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1. Resumen

El aborto siempre ha sido un tema de debate desde el inicio del siglo XX en Uruguay. A partir de la
apertura democratica el debate se reavivo con intensidad, continuando luego de la aprobacion de la
ley N° 18.897 de Interrupciéon Voluntaria del Embarazo, a fines del afio 2012. El embarazo y el
aborto en las adolescentes siempre se han identificado como una problematica social en América
Latina, ya que estas jévenes no cuentan con el pleno desarrollo psiquico, social y biolégico para

enfrentar esta situacion.

El objetivo de este estudio es indagar acerca de los motivos que identifican las adolescentes que
concurren al Centro Hospitalario Pereira Rossell y a la mutualista Médica Uruguaya de la ciudad de
Montevideo, para continuar o interrumpir su embarazo en el marco de la ley vigente.

Se entrevistara a adolescentes que se hayan realizado un aborto, aquellas que hayan decidido
continuar con su embarazo y a los diferentes profesionales que trabajen con ellas. Se trata de un
estudio exploratorio basado en un disefio metodolédgico cualitativo, por entender que es el mas
apropiado para el problema y los objetivos planteados.

Se espera que los resultados obtenidos aporten datos relevantes para contribuir a futuras
investigaciones y nueva informacion para la elaboracion de programas y estrategias pertinentes a

esa problemética.

Palabras clave: adolescencia, aborto y embarazo.



2. Antecedentes

El aborto irregular e inseguro es una gran preocupacion a nivel mundial, ya que genera un elevado
numero de muertes maternas prevenibles. La Organizacion Mundial de la Salud (2012), registro
que por afio se realizan entre 22 millones de abortos inseguros, siendo el 98% en paises en
desarrollo. Y al menos 2.2 a 4 millones de los abortos inseguros anuales, que ocurren

especificamente entre adolescentes, tienen lugar en estos paises (O.M.S., 2007).

En muchos de los paises de América Latina la practica de abortos ilegales es una de las principales
causas de muerte materna. En Chile y Guayana es la principal, en Colombia es la segunda y en
Brasil la tercera causa (Fonseca Ledn, 2009). Uruguay ocupa el cuarto lugar de Latinoamérica,
junto con Cuba, Guyana y DF México, en aprobar una ley que habilita el aborto legal, siempre y

cuando se realice antes de las doce semanas de gestacion (Diario El Pais, 2012).

A lo largo de este proyecto se vera una sistematizacion de antecedentes de estudios tomados de
articulos cientificos internacionales, visualizando la temética y su campo de intervencion. Se
tomaron investigaciones realizadas en América Latina, seleccionando algunos paises, entre ellos

Venezuela, Pera, Cuba, México, Chile y Uruguay.

Aborto Adolescente:

Recién en la década de los setenta el tema del embarazo y aborto adolescente comenz6 a tomar
importancia social a nivel mundial. En 1974 la O.M.S comienza a prestarle mayor interés a la
problematica, colocandola dentro de la tematica de salubridad adolescente y presentandola como
problema creciente de alto riesgo y gran importancia (Della & Landoni, 2003).

La Organizacion Mundial de la Salud (2009) define al aborto como la interrupciéon del embarazo
cuando el feto todavia no es viable fuera del vientre materno. Sanseviero (2003) citado por

Abracinskas & Lopez (2007) define la practica del aborto como:

Un hecho social denso y complejo que ocurre en el contexto de relaciones de poder de distinto tipo:
de género, econdmicas, legales, juridicas; conlleva elementos del campo de la salud, de la

sexualidad, de la moral y la ética, de los significados de la maternidad. (p.123)

El aborto puede desarrollarse en condiciones seguras para la mujer o en condiciones de riesgo. En

el libro “Aborto en condiciones de riesgo en Uruguay” por Leonel Briozzo (comp.)(2008), establece



que segun la O.M.S (2000), el APCR o aborto inseguro es considerado como aquel procedimiento
para terminar con un embarazo no planificado, practicado por personas no preparadas
profesionalmente y/o que es realizado en un ambiente sin las minimas condiciones de seguridad

médica.

Cada afio se realizan 20.000.000 de abortos a nivel mundial, por lo que una de cada 8 muertes
maternas se debe a complicaciones relacionadas con el aborto inseguro (O.M.S, 1998). En cambio,
la situacion del aborto provocado en condiciones seguras es totalmente opuesta, ya que se realiza
con métodos adecuados, recibiendo la paciente un control posterior a haberse realizado la practica

abortiva.

Barrantes, Jiménez, Rojas & Vargas (2003) en su estudio “Embarazo y aborto en adolescentes”
consideran que el aborto es un tema complejo, ya que no existe una definicibn completamente
aceptada por todas las ramas del pensamiento humano. Asi mismo, expresan que la falta de
consenso hace que el aborto sea un tema de gran interés a nivel mundial, ya que se relaciona con

dos de los derechos humanos fundamentales: el derecho a la vida y el derecho a la libre eleccién.

Los embarazos no planificados en los adolescentes suelen ser un problema grave, ya que muchos
terminan en abortos realizados en condiciones de riesgo, conllevando a ciertos dafios y trastornos
en las jovenes. Cada afio en América Latina ocurren al menos 4 millones de abortos inseguros
entre las adolescentes de 15 a 19 afos, de los cuales muchos terminan en muerte o dafos
irreparables incluyendo la infertilidad. En el afilo 2003 més de un tercio de las muertes maternas
entre las adolescentes de Chile y Argentina es el resultado de un aborto inseguro. En Perl durante
el afio 2001, los abortos inducidos en condiciones inseguras por adolescentes ascendieron 352 mil
casos, siendo los efectos de esta practica la cuarta causa de muerte materna (Calderon &
Alzamora, 2006).

La problemética situacion de un embarazo a esta edad, agrega la responsabilidad de asumir y
enfrentar eventualidades para las que no se encuentran preparadas, dificultando sus proyectos

académicos, econémicos y laborales (Marquina & Bracho, 2007).

El sindrome postaborto es una de las posibles consecuencias de la practica abortiva. EI mismo se
considera como una entidad de repercusiones psico - emocionales para la mujer presentando
problemas a nivel fisico, como el embarazo ectépico, la infecciobn pélvica crénica y tal vez la

infertilidad. (Amneris et al. 2012). En nuestro pais no hay producciones sobre la tematica.



2.1 Causas predisponentes para el aborto en la adolescencia

Algunas investigaciones realizadas en Venezuela, Pert y Cuba, demuestran que los principales
factores que influyen en el embarazo adolescente son: el inicio sexual a edades muy tempranas, la
educacién, la familia, vinculo social y la vision distorsionada de las adolescentes en tanto a la
maternidad, como una manera de ganar reconocimiento ante su entorno. Otro componente
importante es la falta de informacién a la que acceden, convirtiéndose en un elemento influyente en
los embarazos no planificados (Doblado, De la Rosa & Junco, 2009), (Calderon & Alzamora, 2006),

(Amneris, Reyes, Figueroa & Bermudez, 2012).

El embarazo no deseado en las adolescentes es un problema social cada vez més frecuente a nivel
mundial. Los adolescentes inician su actividad sexual a edades muy tempranas, trayendo consigo
diversas consecuencias, como el embarazo no planificado. Este evento por lo general comienza
sin una adecuada orientacion, y sin el conocimiento pleno de los riesgos que puede causar esta

actividad sin la debida proteccién (Doblado, De la Rosa & Junco, 2010).

Los datos extraidos de la investigacion realizada por Doblado, De la Rosa 'y Junco (Cuba, 2009) a
un grupo de adolescentes que acudieron al servicio de aborto del Hospital Ginecoobstétrico,
mostraron que el 40,6% se inicid sexualmente a los 15 afios, el 27,3% a los 14 y el 11,7% a los 16
afios de edad.

Si se relaciona con los datos extraidos sobre la cantidad de abortos segun su edad, se encuentra
que el 57,8% pertenecen a la franja de edad de entre 15 a 17 afios. Se visualiza una significante
relacién entre la baja edad de iniciacion sexual y aborto, por lo que se puede vincular a la poca
informacién sobre sexualidad y prevencion que estas jovenes tienen a edades tempranas,

obteniendo como consecuencia embarazos no planificados.

Otra de las investigaciones realizadas en Cuba por Amneris et al. (2012), donde se entrevisté a un
grupo de adolescentes estudiantes de escuelas de educacién superior, demostré que aquellas
jévenes que se realizaron abortos iniciaron su actividad sexual entre los 15 y 17 afios,

representadas con un 50,5%, siguiéndole las menores de 14 afios con un 34,7%.

Otro de los factores relevantes de la iniciacién sexual precoz, son los medios de comunicacién y
grupos de amigos, los cuales pueden incitar a iniciarse tempranamente en la actividad sexual sin
haber recibido anteriormente una correcta informacion. La decisibn que tome la adolescente de
abortar o de continuar con el embarazo siempre va a repercutir en su vida futura (Alzamora &
Calderon, 2009).



Otro factor importante en la decision de abortar es la influencia del entorno social de la joven.

Un estudio realizado en la ciudad de Trujillo, Perd, por Calderon & Alzamora en el 2001, tuvo como
objetivo determinar los factores culturales relacionados al aborto adolescente. Se tomd una
muestra de dos grupos de mujeres adolescentes, uno que ya habia tenido un aborto provocado
recientemente y otro que mantiene el embarazo. Se observé que la reaccién de la pareja ante la
noticia del embarazo es uno de los factores mas influyentes. Se percibié que las jovenes que
habian decidido abortar, fueron aquellas en las cuales la noticia del embarazo ocasiond molestias
en sus parejas, cambios de actitud, indiferencia, insinuaciones ofensivas en la mayoria. Por otro
lado, en las que aun siguen con su embarazo, la actitud de sus parejas fue distinta, expresando
sorpresa, impresion, satisfaccion, felicidad, festejo, etc.

El entorno social, basicamente el circulo de amigos, es otro factor con injerencia determinante en
muchos de los casos. Con respecto a las amistades que consumian alcohol se encontr6 una
relacion directa con la decision de abortar, debido a que las jovenes que se vincularon con este tipo
de amistades tuvieron mas posibilidades de abortar, habiendo tomado la decisién las dos terceras
partes.

La conclusion de este estudio fue que los motivos principales en la decisiébn de abortar de las
adolescentes, estan relacionados al impacto del embarazo en la relacion de pareja y los vinculos

sociales relacionados al consumo de alcohol y drogas.

Otra variable relevante es la influencia de las relaciones familiares en la decision final. Los
resultados obtenidos de una muestra de 70 mujeres adolescentes con abortos provocados y 493
embarazadas entre los 15 y 19 afios de edad en Trujillo, Perd, concluyen que la reaccion del
vinculo familiar ante la noticia del embarazo coadyuva al posterior aborto. Los resultados fueron
bien claros marcando que la reaccién inicial que tuvieron los padres de las jovenes que finalmente
optaron por abortar, habia sido negativa, expresando violencia, retiro de los estudios u obligandola
a trabajar.

En cambio la reaccién de los padres de las adolescentes que decidieron continuar con su
embarazo habia sido diferente, expresando previamente su apoyo y aceptando la situacion desde

un comienzo (Calderon & Alzamora, 2006).



2.2 Consecuencias del aborto en la adolescencia

No solo el aborto significa un riesgo en la salud adolescente, sino también el embarazo en esta
etapa puede generar complicaciones, ya que estas jovenes no cuentan con el pleno desarrollo

psiquico, social y biolégico para enfrentar esta situacion (Amneris et.al, 2012).

Ana Langer (2002) en su estudio “El embarazo no deseado: impacto sobre la salud y la sociedad
en América Latina y el Caribe”, sefiala que las madres jovenes, especialmente aquellas menores
de 15 afios, tienen una mortalidad materna 2,5 veces mayor que las de 20 a 24 afios de edad.
También tienen mayor riesgo de sufrir hipertension inducida por el embarazo, anemia, infecciones
de transmision sexual, parto prematuro, muerte del feto y desproporcién cefalopélvica. Por lo
general estas jovenes cuentan con muy poca informacidén y recursos para resolver la situacion,

optando en muchos de los casos por realizarse un aborto mediante métodos inseguros.

IPAS (2001) en su articulo “Jévenes en riesgo: Adolescentes y la Salud sexual”, destaca una
investigacion realizada en dos hospitales publicos de México, sobre el conocimiento de los métodos
adecuados para abortar en una muestra de mujeres entre 15 y 19 afios de edad, las cuales fueron
admitidas para ser tratadas por aborto incompleto. De dicha muestra se concluy6 que la mayoria no
conocia los métodos seguros para abortar. Por el contrario, esa mayoria si sabia sobre los
métodos arriesgados e inadecuados. Es asi que mundialmente, un tercio de las mujeres

hospitalizadas por dichas complicaciones tienen menos de 20 afios de edad.

Otro estudio realizado por Barrantes, Jiménez, Rojas & Vargas (2003), expresa que las
adolescentes sufren mas riesgos que las mujeres mayores de tener un aborto espontaneo por
complicaciones del embarazo. Dentro de las consecuencias del embarazo no deseado en la joven,
se encuentran: el aumento de mortalidad materna, la desercién escolar, el desempleo y un mayor

riesgo de trastornos mentales.

Los riesgos de salud también repercuten en el futuro hijo de la madre adolescente, generandole un
gran riesgo de muerte, debido al bajo peso del bebé al nacer y posibles retardos en el crecimiento y
desarrollo. Cerca del 15% de todos los embarazos adolescentes a nivel mundial terminan en
abortos espontaneos, muchos de ellos tienen lugar dentro de las primeras 12 semanas de

gestacion. (Barrantes et al; 2003).

Peldez (2007) nombrado por Amneris et al. (2012) menciona que:

(...) el aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la salud reproductiva
de este sector de la sociedad, nuestro criterio es que se ha convertido en un problema que enfrenta

la sociedad moderna, y si este se produce en adolescentes la gravedad de la situacién es aliin mayor,



si tenemos en cuenta que de dos millones de adolescentes que se someten a este proceder en
paises en desarrollo cada afio, la tercera parte de las que acuden al hospital para recibir asistencia
médica por complicaciones del aborto son menores de 20 afios, sin contar las consecuencias futuras

como el embarazo ectdpico, la infeccion pélvica crénica y tal vez la infertilidad (p.553).

El estudio elaborado por Toledo et al. (1999), menciona una investigacion realizada en Estados
Unidos a un grupo de adolescentes luego de haberse realizado un aborto. Se demostr6 que el 40%
de las adolescentes embarazadas que residian en ese pais decidieron abortar. Al explorar los
efectos del aborto a nivel psicoldgico se encontrd que en general no habria secuelas a largo plazo.
Los efectos psicolégicos negativos se visualizan cuando estan relacionados con otro tipo de
factores, como la condicion emocional previa de la joven, antecedentes psicopatolégicos, estado
civil, duda en la decisién de abortar, aprobacion o rechazo social del aborto, nivel educativo, tipo de

relacion de pareja en cuanto a la calidad y duracién de la misma, apoyo familiar, entre otras.

Los datos establecidos del estudio realizado en Chile por los mismos autores (Toledo et al., 1999) a
un grupo de adolescentes a dias de realizarse un aborto, arrojaron datos de los efectos
psicoldgicos ocasionados. De las 680 adolescentes entrevistadas, 251 correspondiente al 36.9% de
la muestra, tuvieron la necesidad de concurrir a una entrevista clinica psiquiatrica luego de
realizarse la interrupcion. El 37,1% de la muestra reunia los criterios de un diagnostico psiquiatrico,
presentando el 21,9% sintomatologia psicopatolégica, mientras que el 41% estaba libre de
sintomas psicopatoldgicos. El andlisis demostré la presencia de alguna patologia psiquiatrica
mayormente luego de los abortos provocados y espontaneos, concluyendo que solo una de cada

diez adolescentes con abortos provocados no presenta ninguna patologia ni sintomas psiquiatricos.

Otro estudio realizado en el Municipio Libertador, estado de Mérida (Venezuela) por Marquina &
Bracho (2007), devela el significado de la experiencia del aborto para las adolescentes.

Se entrevistaron a trece adolescentes entre 16 y 19 afios que habian vivido la experiencia del
aborto. A partir de los datos extraidos se observaron sentimientos negativos de la percepcion que

tenian estas jovenes, como tristeza, culpa, soledad, dolor y vacio.

La investigacion llevada a cabo en Espafia por Elena Barreda (2010), presenta la definicion del
“sindrome post aborto”, destacandose como una entidad con repercusiones psico - emocionales
muy graves en la mujer. Dicho sindrome es reconocido por la Federacién de Planificacion familiar
(EE.UU), siendo uno de los grandes organismos a nivel mundial que promueve el aborto.

Algunos de los sintomas de este sindrome son: negacion, culpa, depresion, ansiedad, pesadillas
gue se repiten, autocastigo, negacion de la pena por el nifio abortado, trastornos alimenticios,

pensamientos o tendencias suicidas, entre otras.



Alva (1999) mencionada por Marquina & Bracho (2007) caracteriza el sindrome postaborto:

El factor psicoldgico conlleva la carga afectiva que es mas intensa que cualquier otra pérdida. La
adolescente, por la etapa en que se encuentra, muchas veces ve en la maternidad un factor de
realizacion como mujer, al verla frustrada por las multiples razones que ya se han expuesto, genera
en ella un dafio psicolégico dificil de revertir por cuanto esta negando con esto su maternidad que le
es propia, y vive el llamado sindrome postaborto. En todas estas manifestaciones y contradicciones
se evidencia que las jovenes viven un duelo, que tiene caracteristicas definitorias y que lo diferencia

de otros duelos (p.19).

2.3 Aborto y embarazo no deseado en adolescentes en Uruguay

La aprobacion de la ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en nuestro pais es muy reciente,
comenzandose a aplicar en enero de 2013. Debido a esto, no se cuentan con suficientes datos

fiables sobre la cantidad de abortos que se han realizado antes de la implementacién de dicha ley.

Las primeras cifras que publicé el Ministerio de Salud Publica fueron datos extraidos durante el
periodo de enero 2013 a noviembre 2013. Segun datos oficiales se reportaron aproximadamente
450 abortos legales mensuales, sin que se registre ninguna mortalidad materna ni complicaciones

de salud por esa causa.

En total luego de la implementacion de la ley N° 18.897, se realizaron 6.676 abortos en todo el
pais. De estos abortos el 41% fueron realizados en el sector publico, mientras que el 59% en el
privado, correspondiendo el 64% del total a la ciudad de Montevideo. El 18% (1240 del total) de los

abortos, fueron realizados por menores de 19 afios de edad.

Luego de realizar una busqueda en la literatura de nuestro pais, no se encontraron estudios
relacionados con el aborto, pero si se registraron producciones sobre el embarazo en esta etapa
vital. Algunos de estos estudios son los de Carmen Varela & Ana Fostik (2011), Alejandra Lépez &
Valeria Fernandez (2013) y Alejandro de Dios & Raul Medina (2006).

Varela & Fostik (2011) plantean que durante el 2008 casi una de cada cinco (17, 7%) de las
jovenes entre 18 y 19 afios de edad son madres adolescentes. Se ha presenciado un incremento
de los embarazos adolescentes desde el afio 1990, donde estos eran representados por una de
cada diez jovenes. El 88% de las madres adolescentes viven en situacion de pobreza. Por otro lado
Filardo (2011) citado por Alejandra Lopez & Valeria Fernandez (2013), plantea que segun datos de

la Encuesta Nacional de Juventud (ENAJ) de 2008, el 2% de las mujeres de 15 afios ya ha tenido



su primer hijo. La investigacién realizada por De Dios & Medina (2006) a un grupo de adolescentes
de Piedras Blancas, Montevideo, plantea que el porcentaje de embarazos no deseados entre las
adolescentes que se encontraban embarazadas o habian tenido un embarazo previamente, son del

82% frente al deseado con un 18%.

No obstante, se encontraron estudios relacionados con el aborto en general, con temas destinados
a las diferentes posturas de la sociedad, su influencia en la mortalidad materna, las consecuencias
médicas y psicosociales, la determinacion de la estructura de los servicios de salud sexual y
reproductiva, en los derechos sexuales y reproductivos, para disminuir los riesgos por el aborto

pI’OVOC&dO, entre otras.

En uno de los estudios de Lilian Abracinskas y Alejandra Lopez (2004), los datos demuestran que a
lo largo del periodo de 1990 — 2002 la mortalidad por aborto en nuestro pais fue del 27%,
convirtiéndose en la principal causa independiente de muerte materna, aumentando desde el afio
2001 el numero de muertes a causa de abortos inseguros. En el Hospital Pereira Rossell el aborto

pasé a ser la principal causa de muerte entre las gestantes, siendo la misma del 49%.

Briozzo (2002) plantea que en Uruguay a diferencia de otros paises de América Latina, el aborto
provocado no es la principal causa de muerte materna, ya que entre el periodo de 1996 — 2001 los
abortos provocados en condiciones de riesgo causaron siete muertes en seis afios. Pero, en el
mismo periodo, un estudio realizado en el Hospital Pereira Rossell arrojo datos visualizando que la
mortalidad materna por abortos inseguros constituyd una de las mas elevadas del mundo, con un
28% del total. (Briozzo, comp., 2008)

El estudio realizado por Rossi & Triunfo en el 2012, determina el nivel de justificacion de los
ciudadanos frente a la interrupcién voluntaria del embarazo y los patrones actitudinales en ALC,
especialmente en Uruguay. De dicha investigacion se extrajeron datos determinando que en
nuestro pais, las mujeres jovenes de alto nivel educativo y baja privacion, son las que justifican en

mayor medida el aborto, representadas por 6 de cada 10 mujeres.

Otro estudio realizado antes de la implementacion de la ley N° 18.897, por Abracinskas & Lépez
(2007), establecié que durante el periodo 2004 — 2005, el 64% de la poblacion uruguaya se
demostr6 a favor de una ley que regularice el aborto voluntario. Datos que se siguieron reafirmando
en la investigacion realizada por Bottinelli & Buquet (2010), estableciendo que durante el periodo de
2006 — 2007, la opinion negativa de la sociedad uruguaya es representada por un 27%, mientras

gue el 61% de la poblacién si apoya la despenalizacion del aborto.

Se han encontrado diversos trabajos realizados en nuestro pais acerca del aborto en general,

principalmente antes de la implementacién de la ley N° 18.897. Sin embargo, haciendo énfasis



especificamente en el aborto en las adolescentes, éste resulta ser un campo poco explorado,
siendo un punto esencial a causa de las graves consecuencias que puede provocar el aborto en
esa etapa vital. Este proyecto pretende brindar otro insumo a la sociedad basandose
principalmente en el aborto adolescente, considerando que en varios paises de América Latina la
tematica ya ha sido estudiada, brindando datos relevantes para poder solucionar y entender dicha
problematica. Se plantea este proyecto con la esperanza de obtener los mismos resultados en

nuestro pais.

2.4 Contexto juridico y politico nacional

En nuestro pais durante 74 afios el aborto fue considerado como un delito por la ley N° 9763, la
cual fue aprobada en 1938 hasta su vigencia en el 2012. Hasta la aprobacion de la ley de
Interrupcién Voluntario del Embarazo (IVE), las mujeres que no deseaban continuar con el

embarazo debian asistir a formas inseguras y clandestinas para realizarse un aborto.

A partir de la recuperacion de la democracia en el afio 1985, comienza una movilizacion dando
lugar al debate sobre la despenalizacion del aborto adquiriendo una importancia tanto a nivel social
como politico. Se presentan seis proyectos de ley a nivel parlamentario, demostrando el interés y la
preocupacion de la ciudadania uruguaya por adaptar esta norma a la realidad que se vivia en ese

momento.

En el afilo 2001 surge un grupo llamado “Iniciativas Sanitarias” formado por ginecélogas/os y
parteras del Hospital Pereira Rossell. Este grupo se inicia por la preocupante situacién que estaba
viviendo el pais en ese momento tras el niumero altisimo de muertes maternas por abortos
inseguros y clandestinos. EI mismo propone una estrategia de intervencion orientada a la
prevencion. En el 2004 el Ministerio de Salud Publica aprueba la ordenanza N° 369/04, la cual
establece la normativa sanitaria “Medidas de proteccion materna contra el aborto provocado en

condiciones de riesgo” conteniendo las guias de practica clinica (Briozzo et al., 2007).

En el mes de octubre de 2012 la ley N° 18.987 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE). La
misma fue reglamentada por el Ministerio de Salud Publica en noviembre del mismo afio,
comenzando a aplicarse en enero de 2013. Dicha ley garantiza la formaciéon de equipos
interdisciplinarios dentro de las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
brindando atencion a mujeres en situacion de aborto voluntario. La ley establece el acceso al
aborto legal hasta doce semanas de gestacion siempre y cuando la mujer cumpla con el

procedimiento del equipo interdisciplinario que dispone la norma.
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Otro punto que plantea la ley (2012) es en su articulo N° 3, estableciendo que la paciente que

decida realizarse un aborto:

Debera acudir a una consulta médica ante una institucion del Sistema Nacional Integrado de Salud, a
efectos de poner en conocimiento del médico las circunstancias derivadas de las condiciones en que
ha sobrevenido la concepcion, situaciones de penuria econémica, sociales o familiares o etarias que
a su criterio le impiden continuar con el embarazo en curso (Art.3).

Luego de este procedimiento, ella dispondra de un plazo de cinco dias tras el cual podra realizarse

la intervencion.

El articulo N° 7 esta destinado especialmente a la poblacién adolescente:

(Consentimiento de las adolescentes).- En los casos de mujeres menores de 18 afios no habilitadas,
el médico ginecdlogo tratante recabara el consentimiento para realizar la interrupcion del embarazo,
de acuerdo a lo establecido en el articulo 11 bis de la Ley N° 17.823, de 7 de setiembre de 2004, en
la redaccién dada por el articulo 7° de la Ley N° 18.426, de 1° de diciembre de 2008. Cuando por
cualquier causa, se niegue el asentimiento o sea imposible obtenerlo de quien debe prestarlo, la

adolescente podra presentarse con los antecedentes producidos por el equipo médico (...) (Art.7).

Antes de la ley N° 18.426, las muertes por abortos inseguros constituyeron la principal causa de
muerte materna en Uruguay (Briozzo, comp., 2008). Luego de la implementacion de la ley en el afio
2013, no se registraron muertes maternas por complicaciones en la practica abortiva (M.S.P, 2013).
De acuerdo al marco legal que actualmente respalda en nuestro pais a todas las mujeres que
deciden realizarse un aborto en forma segura, seria interesante investigar cdmo se comporta la
poblaciéon adolescente en este nuevo escenario, ya que Uruguay no cuenta actualmente con

estudios relacionados al aborto en esta poblacion.
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3. Objetivo General y Objetivos Especificos:

Objetivo general:

Indagar acerca de los motivos que identifican las adolescentes que asisten al Centro Hospitalario

Pereira Rossell y a la mutualista Médica Uruguaya, para interrumpir o continuar con su embarazo.

Objetivos especificos:

e Explorar la influencia del vinculo familiar, social y de pareja en la decisién de abortar o de
continuar con el embarazo.

¢ Identificar los recursos de apoyo que cuentan las adolescentes para afrontar la situacion
de embarazo o de aborto.

¢ Indagar en los significados que las adolescentes le otorgan a la maternidad y al aborto.

4. Justificacion:

Los embarazos no planificados en esta etapa vital suelen ser un problema grave, ya que muchos
terminan en abortos realizados en condiciones inseguras a pesar del marco legal vigente
(Arredondo, 2014). En nuestro pais durante el afio 2014, 12 de cada 1000 mujeres de entre 15y 45
afos se practicaron abortos, siendo el 18% del total de las interrupciones voluntarias del embarazo,
menores de 20 afios (M.S.P., 2015).

Muchas son las consecuencias que conlleva el embarazo en la adolescencia, entre ellas se
encuentran la predisposicion de sufrir hipertension inducida, anemia, infecciones de transmision
sexual, parto prematuro, muerte del feto y desproporcion cefalopélvica (Langer, 2002). La decisién
que tome la joven de abortar o de continuar con su embarazo siempre va a repercutir en su vida
futura de alguna manera. Por eso, como profesional en el area de la Psicologia, el conocer sobre
los diferentes motivos que estas jovenes presentan sobre la decision de continuar o interrumpir su
embarazo resulta muy interesante. A través de este trabajo se irdn mostrando las diversas
subjetividades que existen frente a este hecho, que resultan de la influencia del @mbito social
donde se encuentran inmersas. Por ende, los diferentes motivos que presenten las adolescentes
en el decidir continuar o interrumpir su embarazo, ayudar4 a entender su psiquismo y cOmo

repercute su entorno social en sus decisiones mas importantes. Esta informacién sera de gran
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utilidad para ayudar a comprender el problema del aborto y principalmente del embarazo en esta
etapa, intentando brindar material pertinente para crear nuevas estrategias para enfrentar la

problematica.

Es asi, que debido a la importancia de conocer los diversos factores que estan relacionados a este
tema, es que se quiere realizar el presente trabajo, con la finalidad de hacer un aporte cientifico
para el disefio de las politicas que enfrenten el problema del aborto y embarazo en adolescentes en
nuestro pais. Asimismo, seria deseable que los resultados fuesen Utiles para facilitar futuras
investigaciones, y el aporte de nueva informacion para la elaboracion de programas y estrategias

pertinentes a esa problemaética.

5. Problema de investigacion vy principales preguntas que se intentaran

responder:

Este proyecto pretende brindar otro insumo a la sociedad uruguaya, con el fin de obtener datos
relevantes que ayuden a comprender los factores que se ponen en juego a la hora de decidir
interrumpir 0 continuar un embarazo por parte de las adolescentes. Para ello se plantea como

problema de investigacion la siguiente pregunta:

¢, Cudles son los motivos manifiestos por las adolescentes para tomar la decision de continuar o

interrumpir su embarazo?

Para poder complementar esta pregunta principal se construyeron las siguientes interrogantes

secundarias:

o ¢ Qué representaciones tienen sobre la maternidad?

e ¢ Qué implicancia tiene la familia y el vinculo social en la decisién de abortar o seguir con el
embarazo?

e ;Como afecta el estar en una relacion de pareja estable con la decision de continuar o
interrumpir su embarazo?

e ¢ Cuales son los recursos de apoyo que cuentan las adolescentes para afrontar la situacion
de aborto o embarazo?

e ¢ Qué rol cumple la autonomia progresiva de las adolescentes a la hora de decidir continuar
0 interrumpir su embarazo?

e ;Como se sintieron atendidas en el servicio de salud al cual concurrieron?
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6. Diseiio metodoldqico:

Se trata de un estudio exploratorio basado en un disefio metodoldgico cualitativo, por entender que
es el mas apropiado para el problema y los objetivos planteados. Como afirma De Souza (2008) en
este tipo de enfoque se tiene presente las creencias, la condicion social, los valores y significados
de las personas. La investigacién cualitativa permite el acercamiento a transformaciones y
dindmicas de la realidad subjetiva y simbdlica de los sujetos. Es exploratorio, en tanto el objetivo de
este estudio es investigar sobre un tema que no ha sido explorado en nuestro pais. Segun
Batthyany & Cabrera (2011) el estudio exploratorio se caracteriza por tener una metodologia mas

flexible y amplia en comparacion con los estudios descriptivos o explicativos.

En este estudio la intencidon sera observar los motivos que presentan las adolescentes para
continuar o interrumpir su embarazo. No se pretende producir hallazgos de representatividad

estadistica, sino generar informacién de relevancia teérica, como menciona A. Lépez (2006):

Los hallazgos generados en estudios cualitativos dan cuenta de procesos y relaciones sociales;
permiten aproximarse a la comprensién del universo de significados que determinados
acontecimientos tienen o generan en las personas; contribuyen a la reconstruccion del contexto

social histérico y cultural donde adquieran sentido los datos (p.15).

Para este proyecto se utilizara un disefio flexible de investigacion cualitativa. Pretende abarcar una
poblacion de adolescentes mujeres entre los 15 y 19 afios de edad de la ciudad de Montevideo,
Uruguay. De acuerdo al disefio y la opcion metodolégica, se conformard una muestra intencional
tedrica de por lo menos 30 sujetos o los necesarios hasta alcanzar el principio de saturacion tedrica
de la Teoria Fundamentada. Se entrevistara a adolescentes que se hayan realizado un aborto y
aquellas que hayan decidido continuar con su embarazo. Para el caso de las adolescentes que ya
se hayan realizado un aborto, seran incluidas aquellas mujeres que se hayan realizado la practica
en el plazo de los 5 meses previo al inicio de la investigacion. A partir de los primeros casos, se
utilizara la técnica de bola de nieve, que permite el acceso a informantes con perfil incluido en la
muestra a través de contactos informales. Se utilizard esta técnica hasta concluir con el tamafio
muestral estimado al punto de saturacion teérica. Se completara la informacién con entrevistas a

por lo menos 20 profesionales que trabajen con estas jovenes, hasta alcanzar la saturacion tedrica.

Para la captacion de los participantes se utilizara como via de comunicacion el Centro Hospitalario
Pereira Rossell, al considerarlo como uno de los centros de maternidad publica mas grande del
pais. También se tendra en cuenta la mutualista Médica Uruguaya, al considerarla como uno de los
centros privados del pais con mas socios en los Ultimos afios. Se solicitara previamente los

permisos pertinentes para la realizacion del estudio.
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Para la recoleccion de la informacion se utilizara:

A. La primera etapa del trabajo de campo consiste en la realizacion de entrevistas
semiestructuradas a las participantes. Es una técnica apropiada permitiendo obtener
informacién de cdmo los sujetos actlan y reconstruyen sus representaciones sociales en sus

practicas individuales (Alonso, 2003).

B. ElI objetivo del estudio apunta a la exploracibn e indagacidbn de pensamientos Yy
comportamientos sociales referidos a un cierto tema, donde en la discusién grupal pueden
surgir elementos importantes para la investigacion. Para ello se plantea una segunda etapa,
donde se realizaran grupos focales con las mismas adolescentes que seran entrevistadas. Los
mismos seran divididos en un grupo representado por la poblacion que decidié abortar, y por
otra parte, otro grupo constituido por la poblacion que opté por continuar con el embarazo.
Ambos grupos estaran subdivididos por el centro de salud a la cual acudieron, tomando como
referencia el Centro Hospitalario Pereira Rossell y la mutualista Médica Uruguaya. El numero
maximo de participantes por grupo sera de 8 y el minimo de 6.

C. Como ultima etapa, se realizaran entrevistas a los diferentes profesionales que trabajen con las
adolescentes en situacion de embarazo y aborto del Centro Hospitalario Pereira Rossell y
Médica Uruguaya. Se espera recabar informacién pertinente de la opinién de los profesionales
con respecto al objetivo del estudio. El punto de vista de los profesionales permitira

complementar las opiniones manifestadas por las adolescentes acerca de este tema.

6.1 Consideraciones Eticas:

La realizacion de este estudio requiere de una serie de consideraciones y cuidados éticos que
buscan proteger y brindar las mayores garantias a las personas que participaran de la misma.
Todas las adolescentes entrevistadas lo haran de manera voluntaria, elaborandose una pauta de
entrevista que guiard la recoleccion de informacion con las jovenes, en funcion de los objetivos

definidos en el estudio.

Este estudio se rige por el decreto N° 379/008 del M.S.P. que tiene como finalidad la proteccion
integral de los seres humanos que participan de una investigacion. Uno de los criterios planteados
por este decreto es el de respetar el anonimato de las personas involucradas, en este caso de las
adolescentes y profesionales que seran entrevistados garantizando la confidencialidad y privacidad
de la informacion que brinden. De acuerdo a este decreto, las adolescentes y profesionales que

participen del estudio deberan disponer de informacion clara, completa y pormenorizada sobre la
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naturaleza de la investigacion, sus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciales riesgos y/o

incomodidades que ésta pueda acarrear. En funcién de ello, se solicitara el asentimiento de las

adolescentes y el consentimiento de los profesionales participantes, asi como su aceptacién para

grabar las entrevistas y poder contar con un registro inequivoco de las mismas.

7. Cronograma general de la ejecucion:

Actividades

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

M.6

M.7

M.8

M.9

M.10

M.11

M.12

Profundizacién de la lectura
conceptual y elaboracién del
marco teodrico.

Elaboracién de las
entrevistas y grupos focales.
Consentimientos y

asentimientos informados

Identificacién y captacién de
los sujetos de estudio.

Aplicacion y realizacién de
las entrevistas a las
adolescentes.

Realizaciéon de los grupos
focales con las
adolescentes.

Realizacion de las
entrevistas a los
profesionales calificados.

Desgrabacion y registro
escrito de las entrevistas y
grupos focales.

Categorizacién de la
informacion

Analisis de la informacién

Elaboracion de informe con
conclusiones de acuerdo a
los resultados obtenidos.
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