TRABAJO ORIGINAL

:Quién decide el aborto en las
adolescentes y adultas jovenes?

Y algunos datos correlativos.

Una reflexion desde la practica diaria

DRA. ALEJANDRA JULIA GIURGIOVICH?,
DR. JuL1O CESAR ARELLANO,?

> 1- Especialista en Obstetricia y Ginecologia,
Certificada en Ginecologia Infanto Juvenil. Ex
fellow FIJIG, NIH. Consultora de Allan Guttmacher
Institute.

» 2- Médico de Planta del Hospital “Evita Pueblo”
de Berazatequi.

Vol. 52 - N° 256/ 4 - Ao 2021

RESUMEN

Deseamos tomar como base del pre-
sente trabajo, una investigacion presen-
tada en 2019, en Vilnus, Lituania, en la
cual nos preguntdbamos ;Quién decide
la terminacion del embarazo en adoles-
centes”! cuando aun no existia la ley de
ILE/IVE. Luego decidimos continuarlo,
y por ultimo realizar una comparacion
de nuestro objetivo posterior a la Ley
de iLE/IVE.

Se realizd un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal de dos perio-
dos 2017-2018 y 2000. Previo y posterior
ala aparicion de la Ley 27.610 que regu-
la el acceso a la interrupcién voluntaria
y legal del embarazo.

Objetivo Principal: Investigar quién de-
cidi6 el aborto voluntario en adolescentes
y adultas jovenes de hasta 25 afos.

Objetivos secundarios: Investigar el
impacto de la ley de interrupcion legal
del embarazo / interrupcién voluntaria
del embarazo (ILE/IVE), sus resultados,
en el sector publico y privado, asi como
la utilizacion previa y tipo de anticon-
cepcion antes del aborto y nimero de
embarazos previos.

Material y métodos: Se realiz6 una en-
cuesta a adolescentes y adultas de has-



ta 25 anos que habian sido internadas
en el Hospital de Agudos Descentrali-
zado “Evita Pueblo de Berazategui” y
CAPS (Centros de Atencion Primaria),
que corresponden al area programati-
ca del Hospital y en clinicas privadas,
a quienes se les habia realizado un ras-
pado uterino evacuador o aspiracion, y
que habian “decidido” abortar, acerca
de quién fue la decision de realizarlo y
otras actitudes asociadas.

Observamos que, en el grupo menor
de 15 afios, en el periodo 2017-2018 de-
cidian la madre, la pareja o la adoles-
cente, mientras que en el mismo grupo
en el periodo 2000, decidia mas la pareja
que la madre y comienza a aparecer la
decisidn de la nifia, asi como la decision
de los dos padres. En el mismo grupo,
pero en el ambito privado, tiene la deci-
sion en ambos periodos, la madre 6 los
padres, no la adolescente o su pareja.

Se observd que, en el grupo de 16 a
20 afos, en las adolescentes que con-
currian al hospital publico, la decisién
de abortar era tomada por la pareja o
la madre en ambos periodos y solo en
el 2000 aparece la decision de la adoles-
cente igualando a la decision materna.
Mientras en el ambito privado, en el
periodo 2017-2018 deciden mdas madre/
padres, no la adolescente y en el 2000 la
paciente o su madre toman la decision,
siempre con mayor prevalencia de la
decision de la pareja.

El grupo de 21-25 afios, en el sector
publico, la decision de la adolescente en
ambos periodos, iguala a la de los pa-

SUMMARY:

We wish to take as a basis of this
work, a research presented in Vilnus
Lithuania, in which we asked ourselves
“Who decides the termination of preg-
nancy in adolescents” in 2019' where
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dres o es mayor y en el sector de aten-
cién privada en ambos periodos preva-
lece la decisiéon materna/padres que la
de la joven, casi no aparece la pareja.

En el sector publico para el afio 2020,
donde aparece la ley de IVE/ILE, veia-
mos como en las menores de 15 afios, ya
comienza a aparecer su decision, aun-
que es mucho mayor la injerencia de la
pareja en la decision de abortar. Aqui,
finalmente, en la mayoria de edad, ellas
toman decision, pero aun es importante
la toma de decision materna, y casi no
aparece la pareja.

Conclusion: En nuestro pais desde la
existencia de la “Ley de Salud Sexual y
Procreacion Responsable” (Ley 25.673)
y de la “Ley de ILE/IVE” (Ley 27610),
los médicos deberiamos garantizar la
voluntad de la paciente en cuanto a su
embarazo, el cual debera ser tratado y
acompanado en forma respetuosa, ido-
nea, igualitaria y universalmente si de-
cide tenerlo, o brindar la informacion,
ayuda médica e informacién apropiada
si decide abortarlo. Luego brindar un
anticonceptivo adecuado al deseo de la
paciente, lo que es apropiado para re-
sultados éptimos.

Para tener una idea mas acabada de
lo que ocurre en Argentina, ya que las
leyes no son aplicadas por igual en to-
das las provincias, se deberia realizar
un estudio con mayor investigacion del
tema, pero a nivel nacional.

Palabras claves: adolescencia, abor-
to, ley ILE/IVE (Ley 27610).

the ILE/IVE law did not yet exist. And
we decided to continue it.

A retrospective, descriptive and
cross-sectional study was carried out
from two different periods 2017-2018
and 2020. Prior and after the appearance
of Law 27.610 regulates access to volun-
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tary and legal interruption of pregnancy.

Main Objective: To investigate in ado-
lescents and young adults up to 25 years
old who had had a voluntary abortion,
who decided it?

Secondary objectives: To investigate
the impact of the law of legal interruption
of pregnancy / voluntary interruption of
pregnancy (ILE / IVE), its results, in the
public and private sector, as well as the
previous use and type of contraception
before performing the abortion and num-
ber of previous pregnancies and the ter-
mination of them

Material and methods: A survey was
conducted in adolescent women up to 25
years of age who had been admitted to
the Hospital “Evita Pueblo- Berazategui
- primary care centers and private clinics,
who had undergone an evacuator uteri-
ne scraping or aspiration, and who had
“decided” to abort. We ask them about
whose decision was to abort that preg-
nancy and carry it out? and about some
associated attitudes.

Results: We observed that the group
under 15 years of age, in the period 2017-
2018, decided the mother or the couple
to have an abortion. The decision of the
adolescent did not exist, while the same
group in the period 2020, ded more the
couple than the mother and begins to ap-
pear the decision of the girl, as well as the
decision of the two parents. In the same
group, but in the private health sector,
the mother and/or parents, not the ado-
lescent or her partner

It was observed that, in the group of
16 to 20 years of age, in adolescents who
attended the public hospital, the decision
to abort was made by the couple or the
mother in both periods and only in 2000
the decision of the adolescent appeared
equaling the maternal decision. While
in the private health sector, in the period
2017-2018 more mother / parents decide
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not the adolescent and in 2000 the patient
or her mother make the decision, always
with greater prevalence over the decision
of her partner.

The group of 21-25 years, in the public
health sector, the decision of the adolescent,
in both periods, is equal to or greater than
that of the parents and in the private care
sector in both periods the maternal/paren-
tal decision prevails over that of the young
woman. The couple hardly appears.

In the public sector for the year 2020,
where the IVE/ILE law appears, we saw
how in the adolescent children under 15
years of age, their decision is already be-
ginning to appear, although the interferen-
ce of the couple in the decision to abort is
much greater. Here, finally, after 20 years
of age, they make a decision, but maternal
decision making is still important, and the
couple almost does not appear.

Conclusion: In our country since the
existence first of the “law of Sexual health
and responsible procreation” (Law 25673)
and “law Legal termination of pregnan-
cy / voluntary termination of pregnancy
(ILE/IVE) (Law 27610), doctors should
guarantee the will of the patient regar-
ding her pregnancy, which must be trea-
ted and accompanied in a respectful, sui-
table, egalitarian and universal way if she
decides to have it, or provide appropriate
information, medical help, or information
if you decide to have an abortion. Then
providing a contraceptive appropriate
to the patient’s desire is appropriate for
optimal results. To get a more complete
idea of what is happening in Argentina,
since the laws are not applied equally in
all provinces, a study should be carried
out with more research on the subject at
the national level.

Keywords: adolescence, abortion,
law legal termination of pregnancy /
voluntary termination of pregnancy
(ILE/IVE) (Law 27610).



INTRODUCCION:

Deseamos tomar como base del pre-
sente trabajo, una investigacion presen-
tada en 2019 en Vilnus, Lituania, en el
marco del “14th Europen Association of
Pediatric and Adolescent Gynecology”,
en la cual nos preguntabamos ;Quién
decide la terminacion del embarazo en
adolescentes?' donde aun no existia la
ley de ILE/IVE y decidimos continuarlo.

Este trabajo tuvo su comienzo en el
ano 2016, luego cambio definitivamente
porlaley de IVE por la IVE/ILE en 2021.

Esta ley expresa lo siguiente:

Promulgada el 15/01/2021, entrd en
vigencia la Ley 27.610 que ampli6 los
derechos vinculados a la interrupcién
del embarazo.

Esta regula el acceso a la interrup-
cién voluntaria y legal del embarazo
y a la atencioén postaborto de todas las
personas con capacidad de gestar. Es de
aplicacion obligatoria en todo el pais.

A partir de esta Ley, las mujeres y per-
sonas con otras identidades de género tie-
nen derecho a interrumpir su embarazo:

- Hasta la semana catorce (14), in-
clusive, sin tener que explicar los
motivos de su decision

- Cuando el embarazo es resultado
de una violacién o si esta en peli-
gro su vida o su salud.

Asimismo, todas las personas tie-
nen derecho a la atencidon post aborto
mas alla de si el mismo se produjo o no
en las situaciones previstas por la ley,
ademads de un acceso gratis, universal e
igualitario a un método anticonceptivo.

De esta forma se allana el camino
para aquellas mujeres que desean un
aborto seguro, el cual deberia ser res-
petado, atendido y acompanado por
todos los efectores de salud.” Los que
tienen objecidn de conciencia, lo cual es
un capitulo aparte, también deben res-
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petar esta ley indicando donde realizar
el aborto de forma segura, eso lo pide la
ley de ILE/IVE, donde define muy bien
esta figura juridica.

La interrupcion voluntaria del em-
barazo (IVE) hace referencia al derecho
al aborto, por solo la solicitud de rea-
lizar, el mismo, como tnico requisito,
hasta la semana catorce (14), inclusive,
de gestacion.

La interrupcion legal del embarazo
(ILE) hace referencia al derecho al abor-
to, es decir las siguientes situaciones:

1) En casos de violacién, la persona
tiene que firmar una declaracion ju-
rada, nunca es necesaria una denun-
cia judicial o policial de la violacién
para acceder a la practica médica.

2) Enlos casos en que el embarazo pon-
ga en peligro la salud o la vida, ade-
mas de la firma del consentimiento
informado por parte de la persona
gestante, el equipo de salud debe
constatar y hacer constar en la histo-
ria clinica esa situacion de salud.

3) Firmar el “consentimiento informa-
do”. El consentimiento es el proceso
por medio del cual una persona, tras
recibir toda la informacion necesaria
y tomar una decision, autoriza o no al
profesional de la salud para realizarle
una practica sanitaria. Estd enmarca-
do en los principios de autonomia de
las personas, confidencialidad, priva-
cidad y acceso a la informacion.

Toda persona a la que se le realiza o
solicita un IVE/ILE, debe estar en cono-
cimiento de que son derechos de todas
las personas, con y sin discapacidad, asi
como a:

* Recibir atencion totalmente gratuita
tanto en el sistema publico como en
obras sociales y prepagas (incluyen-
do todos los estudios, medicamentos
y practicas que fueran necesarios).

S.0.G.B.A.



* Acceder a la practica de IVE/ILE en
un plazo maximo de 10 dias corri-
dos, desde que la solicite.

* Recibir del personal de salud un trato
digno y respetuoso de su autonomia.

* Que se garantice la privacidad en
la consulta y la confidencialidad de
toda la informacion vinculada a la
atencion.

e Recibir atencién de calidad (de
acuerdo a las recomendaciones cien-
tificas vigentes).

e Recibir informacién actualizada, com-
prensible, veraz, con lenguaje y for-
matos accesibles, segiin sus necesida-
des, sobre los procedimientos y los
cuidados posteriores.

¢ Recibir atencién de su salud a lo lar-
go de todo el proceso e informacién
sobre los distintos métodos anticon-
ceptivos.

* Recibir métodos anticonceptivos en
forma gratuita.

® -Acceder a los ajustes razonables
(modificaciones en la atencién de
espacio, tiempo, comunicacionales,
entre otros) necesarios para que pue-
dan ejercer sus derechos.

¢ Contar, si asi lo deciden, con apoyos
de personas de su confianza durante
el proceso de atencidn.

¢ Estas leyes, indefectiblemente se en-
trecruzan con mujeres de diferentes
edades u otras identidades de géne-
ro, por esto también deben conocerse
otras leyes vigentes:

Ley Nacional 25673° de Salud Sexual y
Procreacion Responsable. Los objetivos de
esta ley son: acceder a un programa de
salud publica-programa nacional de sa-
lud sexual y procreacidon responsable-
educacion sexual-salud reproductiva y
sexualidad-anticonceptivos-programa
médico obligatorio. Para ello se creo el
“Programa Nacional de Salud Sexual y
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Procreacion”, del cual es responsable el
Ministerio de Salud de la Nacion. Cues-
tionandose, actualmente el nombre del
mismo, por la palabra “procreaciéon”,
ya que no necesariamente que sea una
consulta o consultorio por desear o no
“Procreacion”, si el énfasis este puesto
en el disfrute, placer y cuidado de la se-
xualidad, en forma eficiente y segura.

La ley cuenta con los siguientes li-
neamientos: alcanzar para la poblacién
el nivel mds elevado de salud sexual y
procreacion responsable, se podria de-
cir, “procreacion cuando lo deseen o
demanda de procreacion”, con el fin de
que pueda adoptar decisiones libres de
discriminacion, coacciones o violencia;
disminuir la morbimortalidad mater-
no-infantil; prevenir embarazos no de-
seados; promover la salud sexual de los
adolescentes; contribuir a la prevencién
y deteccion precoz de enfermedades de
transmision sexual, de VIH/SIDA y pa-
tologias genital y mamarias; garantizar
a toda la poblacidn el acceso a la infor-
macioén, orientacion, métodos y presta-
ciones de servicios referidos a la salud
sexual y procreacion responsable; po-
tenciar la participacion femenina en la
toma de decisiones relativas a su salud
sexual y procreacion responsable. En su
art. 4° esta ley declara: La presente ley
se inscribe en el marco del ejercicio de
los derechos y obligaciones que hacen a
la patria potestad. En todos los casos se
considerara primordial la satisfaccion
del interés superior del nifio en el pleno
goce de sus derechos y garantias consa-
grados en la Convencion Internacional
de los Derechos del Nifio (Ley 23.849.*

Es destacable que, aunque es una ley
Nacional, se invita a las provincias a par-
ticipar en su articulo 13: “ARTICULO 13:
- Se invita a las provincias y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a adherir a
las disposiciones de la presente ley.”



Ley Nacional 26130°. Contracepcion
Quirurgica. Establece que toda persona
mayor de edad tiene derechos a acceder
a la practica quirtrgica denominada li-
gadura tubaria o de conducto deferente
o vasectomia. En cualquier sistema de
salud. Se realizara por una persona ca-
pacidad, con previa comunicacion de
los efectos positivos y negativos, alter-
nativas y posibilidades o no reversibi-
lidad de dicha préctica, y se excluiran
a los incapaces, por el no poder de dis-
cernimiento. Se deberd realizar con un
consentimiento informado.

Ley 26.061 de Proteccién integral de los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes.®
En su art. 1° esta ley tiene por objeto la
protecciéon integral de los derechos de
las nifas, nifios y adolescentes que se en-
cuentren en el territorio de la Republica
Argentina, para garantizar el ejercicio y
disfrute pleno, efectivo y permanente de
aquellos reconocidos en el ordenamiento
juridico nacional y en los tratados inter-
nacionales en los que la Nacion sea parte.

Los derechos aqui reconocidos estan
asegurados por su maxima exigibilidad
y sustentados en el principio del inte-
rés superior del nifio. La omision en la
observancia de los deberes que por la
presente corresponden a los érganos gu-
bernamentales del Estado habilita a todo
ciudadano a interponer las acciones ad-
ministrativas y judiciales a fin de restau-
rar el ejercicio y goce de tales derechos,
a través de medidas expeditas y eficaces.

IVE/ILE en nifias y adolescentes™

Las/os adolescentes de mas de 16
anos siempre pueden acceder a la IVE/
ILE sin necesidad de estar asistidas/os,
ya que son consideradas/os como per-
sonas adultas para decidir sobre el cui-
dado de su propio cuerpo.

Las/os adolescentes desde los 13
hasta los 16 afios pueden, en general,
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acceder a la IVE/ILE sin necesidad de
asistencia. Solo en los casos en que por
algin motivo particular la realizacién
de la IVE/ILE implique un peligro gra-
ve para su salud o su vida, es necesario
que estén asistidas/os de un/a referen-
te afectiva/o, por personas que ejerzan
formal o informalmente roles de cuida-
do, personas allegadas indicadas por la
adolescente.

Las/os nifias/os menores de 13 afios
pueden acceder a la IVE/ILE con la asis-
tencia de un/a personas que ejerzan
formal o informalmente roles de cui-
dado, personas allegadas o referentes
afectivas. Estas/os deben participar en
conjunto con la nifa en la toma de de-
cisiones y deben firmar también el con-
sentimiento informado.

Como antes expresamos, hoy en Ar-
gentina, protegen a mujeres o personas
con diferente identidad de género que
desean realizarse un aborto, y aunque
los profesionales presenten objecion de
conciencia ante la situacion de realizar-
lo, deben conocer las leyes antes expre-
sadas, para no cometer un incumpli-
miento de misma en la practica diaria.

Basados en estas leyes, realizamos un
trabajo partiendo de la pregunta ;Quién
decide el aborto en adolescentes y adul-
tas jovenes? Qué otros posibles impactos
secundarios podriamos hallar en el pe-
riodo donde ya existe la ley de ILE/IVE?

Objetivo Principal:

Investigar quién decidid el aborto en
adolescentes y adultas jovenes de hasta
25 anos.

Objetivos secundarios:

Investigar el impacto de la ley de
ILE/IVE, sus resultados, en el sector pu-
blico y privado, asi como la utilizacion
previa y tipo de anticoncepcion al abor-
to y nimero de embarazos previos.
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MATERIAL Y METODOS:

Se realizo una encuesta en adoles-
centes y adultas de hasta 25 afios que
habian sido internadas en hospitales
publicos y en clinicas privadas, a quie-
nes se les habia realizado un raspado
uterino evacuador o aspiracion, y que
habian “decido” abortar, acerca de
(quién fue la decisiéon de realizarlo? y
otras actitudes asociadas.

El estudio fue aprobado por el Comi-
té de Bioética del Hospital Interzonal de
Agudos Evita Pueblo de Berazategui.

Esta encuesta se realizaba en la visita
posterior a la intervenciéon y donde se
definia o controlaba el método anticon-
ceptivo suministrado.

El periodo se extiende entre enero de
2018 (Ley de ILE vigente) a enero 2021
(ley de ILE/IVE).?

Tanto en pacientes hospitalarias
como del consultorio privado. Un total
de 300 pacientes.

Tiempos en que se realizg el estudio:

2017: primera prueba de campo de la
encuesta, con pacientes internadas, las
cuales, al interrogarlas dentro de la in-
ternacién, todas resultaban ser abortos
incompletos. Esto llevo a realizar encues-
tas en los consultorios, cuando iban por
un anticonceptivo o a control, fuera de la
internacion o fuera del hospital o clinica.

La encuesta tuvo dos tramos: 2017-
2018, solo con la ley de ILE y 2000 don-
de existia, lo que antecedio6 a la Ley de
ILE/IVE, que fue una “zona gris”, en la
cual se aconsejaba y acompanaba a la
decision tomada por las pacientes, con
el uso del misoprostol, con consejerias
en cuidados de salud, asi como, pre y
post aborto.®’

Las preguntas eran:

(Dénde y cudndo se realizo el abor-
to?, ;Qué edad tenés?, ;Usabas algun
método anticonceptivo previo al emba-
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razo?, ;cuantos embarazos tuviste en to-
tal?, ;cudl fue la razén de no continuar-
lo?, a quien le contaste que deseabas
abortar?, ;Quién decidio la finalizacion?

Criterios de inclusion: pacientes
de hasta 25 afos inclusive que habian
quedado embarazadas y concurrieron
al Hospital o la clinica con hemorragia
genital, expulsion de material ovular o
con dolores y hemorragia por la coloca-
cion de pastillas como misoprostol’ y a
las que se les realiz6 evacuacion uterina
via AMEU (aspiraciéon manual endou-
terino) o raspado uterino evacuador
por un aborto incompleto o por haberse
colocado pastillas para realizarlo.

Criterio de exclusion: pacientes que
tuvieron abortos espontaneos, diagnos-
tico previo de huevo muerto y retenido,
atraso menstrual sin ecografia previa,
ni test de embarazo.

Criterio estadistico: porcentaje.
Prueba de campo:

Se habian realizado 50 encuestas con
las mismas preguntas dentro del esta-
blecimiento publico o privado, durante
la internacién post evento quirurgico,
y todas las pacientes negaban haber-
se realizado alguna accién para perder
su embarazo en forma voluntaria, por
esto se decidi6 realizar el cuestionario
en la consulta siguiente en consultorios
donde se evaluaba la salud integral de
la paciente, un método contraceptivo,
aplicando la ley de salud sexual y repro-
ductiva, retomando su motivo de inter-
nacion, en donde se vi6 que si aceptaban
el haber abortado en forma voluntaria.

RESULTADOS:

Desarrollo y reflexiones sobre los
resultados de las preguntas del cuestio-
nario.



(Cuando fue realizado el aborto y
dénde?

Las 300 pacientes se clasificaron en
dos grupos: hospitalarias (150) y de
consultorio privado (150), a su vez se
dividieron antes de la ley de IVE/ILE,
con laley de IVE/ILE (hospitalarias 75%
y privadas 75%). Grafico L.

El total de las pacientes (n:300) se
las clasifico por franja etaria: menores o
igual de 15 afios (10%), de 16 a 20 afios
(30%) y de 21 a 25 afos. (60%). Grafico IL.

Grafico N° I: Poblacion estudiada.

Se dividio por periodo: 2017-2018 y
luego del 2020 y por asistencia publico
y privado. Tabla I.

Se observa un discreto aumento en
los abortos después del 2020 en ambos
sectores publicos y privados, profundi-
zandose en las mujeres de mayores de
16 afios. En ambos sectores hubo un au-
mento de casos, aumentando algo mas
en el sector publico: 32% a un 64 % en el
publico. Mientras que en el sector pri-
vado el aumento fue del 7,4%.

Grafico N° II: Edad de la poblacién estudiada.

Total de la poblacion tomada para el
estudio. n: 300

Hospital
Publico
50% 50%

Consulta
privada

M < 15 afios
M 16-20 afios
20-25 afios

Tabla: I: "Total de abortos por edad, lugary periodo de tiempo"

Edad Hospital ptiblico n: 150 Nimero de pacientes Asistencia privada n: 150 Ndmero de pacientes
Avelis De 2017-2018 Después de 2020 De 2017-2018 Después de 2020
<15 4 7 1 2

16-20 10 19 10 20

21-25 40 70 53 60

Total 54 96 64 76

¢Usabas algin método anticoncepti-
vo previo al embarazo?

Las respuestas eran: SI, A VECES, NO.

Las pacientes de a atencién privada
utilizaban preservativos siempre en ma-

36

yor proporcion que comparadas con las
hospitalarias, al contrario, las hospitala-
rias los utilizaban a veces en relacion a las
privadas. El item “ningiin método”, fue
similar en ambos sectores. Grafico III.
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Grafico III “Uso de alglin método anticonceptivo antes del aborto”

A VECES:

NUNCA:

SIEMPRE:

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70%

Publico m privado

Se presentan los porcentajes de las pacientes que usaron algin método previo

al aborto, acorde a la edad: Tabla II.

Tabla IT “Uso de por lo menos un anticonceptivo antes del aborto acorde a la edad”

Edad en Hospital privado n: 150 Niimero de pacientes Hospital piiblico n:150 Nimero de pacientes
2l De 2017-2018 Después de 2020 De 2017-2018 Después de 2020
<15 37% 60% 20% 40%
16-20 70% 89% 75%% 87%
21-25 95% 98% 90% 92%

Se puede observar que el uso de al-
gun método, es mayor cuanto mayor es
la edad y mayor en el sector privado que
publico, en ambas edades y periodos.

La relacion de edad, educacion y
poder adquisitivo, y uso de anticon-
ceptivos, esta muy estudiado, y nuestro
estudio muestra lo mismo que el corro-
borado con los datos nacionales™.

Si se observa un aumento de un
100% en franja etaria de menores de 15
afnos en el sector publico, cuando se au-
menta la oferta en la canasta de anticon-
cepcion por el Ministerio de Salud.

La segunda franja que muestra au-
mento es de los 16 a 20 afios en ambos
sectores: sector privado es del 19% y en
el publico del 12 %, no muy importante
en ninguno de los dos sectores.

Se lo podria adjudicar, la diferencia
entre el sector publico y privado a la faci-
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lidad de adquisicion y satisfaccion a la de-
manda, ya que todos las prepagas absor-
bian el costo de los anticonceptivos orales
y preservativos, desde hace 10 afios.

Sdlo a partir de 2020 suman las pre-
pagas el dispositivo intrauterino (DIU)
y el sistema intrauterino liberador de
progesterona (SIU), asi como anticon-
cepcion quirurgica.

Se preguntaba por el método anti-
conceptivo utilizado:

Preservativo con otro método, pre-
servativo solo, siempre o a veces, an-
ticonceptivos orales, inyectables, im-
plante subdérmico, DIU, SIU, coito
interruptus o nada, ligadura tubarica,
vasectomia, anticoncepcién hormonal
de emergencia (AHE). También lo brin-
da el gobierno en forma gratuita, pero
se usa con preservativo o en casos de
violencia sexual.



Tabla III: “Uso de preservativo en las pacientes que concurrieron a Hospital plblico y préctica privada”

Tipo de anticonceptivo

Hospital piblico n: 150
Nimero de pacientes

Asistencia privada n: 150
Nimero de pacientes

De 2017-2018  Después de 2020  De 2017-2018  Después de 2020
Preservativo con otro método, 12% 32% 25% 40%
Preservativo solo siempre 5% 1% 3% 2%
Preservativo solo a veces 10% 10% 12% 8%
ACO 50% 62% 65% 72%
DUI 7% 10% 6% 7%
SIU 0 3% 5% 5%
Implante intradérmico 0% 2% 0% 1%
Ligadura tubarica 5% 2% 2% 1%
Vasectomia 0% 1% 0% 1%
Inyectables 2% 4% 0% 2%
Coito interruptus 2% 3% 5% 2%
Nada 3% 2% 2% 1%
Total 100 100 100 100

Preservativo mas otro método, no lo
sumamos con el total ya que involucra:
pastillas, AHE, DIU, SIU, etc. Igual-
mente, los porcentajes son bajos

Las adolescentes mayoritariamente
utilizaban anticonceptivos hormonales
(57,1%), de barrera (41,8%) y DIU (0,8%)’.

Si observamos en las muestras de
pacientes hospitalarias y privadas, la
utilizacion de anticonceptivo hormonal
de emergencia, se involucra con el uso
de doble proteccion, que por lo general
siempre fueron bajas.

En relacién al resto de métodos an-
ticonceptivos, el porcentaje hallado en
las muestras del uso de los distintos
métodos se condice con los porcentajes
nacionales del INDEC, 2018, en pri-
mer lugar, anticonceptivos hormonales
orales, luego preservativo con otro mé-
todos y finalmente preservativo solo.

Coincide con los datos nacionales:
(Encuesta nacional sobre SALUD SE-
XUAL Y REPRODUCTIVA Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable Ministerio de Salud Insti-
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tuto Nacional de Estadistica y Censos
— INDEC). Se mostraba que las mujeres
de 14 a 49 afios usaban e primer lugar
anticonceptivos hormonales orales, en
segundo lugar, preservativo y por ulti-
mo el DIU.*

(Tuviste embarazos anteriores?
“Embarazo anterior” en el total de la
poblacion estudiada.

El porcentaje de un embarazo por lo
menos en el gran Buenos Aires hasta los
19 afos, va de 30 a 40%, dependiendo
del partido del gran Buenos Aires que
observemos y aumenta con la edad, en
nuestro universo, coincide con los da-
tos nacionales’.

Del total de pacientes (n: 300) 120
(40% del total de la poblacion estudia-
da) habian estado embarazadas antes.
De las cuales abortaron el 25%, dsea que
este aborto era el segundo embarazo.

El aborto, acorde a un estudio pre-
sentado por la Dra. Vazquez, S. en
20187, en provincia de Bs. As., cuando
estaba aprobada la ley de ILE: sostenia
que 2 de cada 10 adolescentes de hasta

S.0.G.B.A.



19 afios abortaba y que esto estaba re-
lacionado con un mayor niimero que lo
hacian, que no llegaban a los hospita-
les, el mayor temor del procedimiento y
desconocimiento de las jovenes mujeres
de aspectos médicos y legales, sobre en
jovenes de bajos recursos econdmicos,
no asi en adolescentes de mayor poder
adquisitivo'®'.

(Cuantos hijos tenés actualmente,
al momento de la encuesta?

Se les pregunto ;cudntos hijos te-
nian?: ninguno, uno, 2, o mas de 2. Gra-
fico: IV.

En el 80% de las pacientes, ese era
el primer embarazo, el 15% el segun-
do, un 3% el tercero y mas de 2 un 2%,
siempre contando el que aborto.

Toda la poblacion estaba en la en-
cuesta porque ahora habia elegido un
aborto, a pesar de tener 6 no hijos y se
les pregunto: Tabla IV.

Grafico IV: “Porcentaje de pacientes acorde al
ndmero de hijos que tenian”

80%

70%

60%

50%

40%

30% 15%

20% a5 e
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0 1 2 >2

Numero de Hijos

En esta pregunta la respuesta era li-
bre y las respuestas obtenidas fueron:

En la tabla V, se pregunta ;quién de-
cidi6 el aborto?

Y claramente se observa que en el
ambiente publico el que decide mayo-
ritariamente, en cualquiera de los dos
periodos tomados, es la pareja, luego la
madre y por ultimo la paciente.
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Mientras que, en el ambiente priva-
do, vemos que en primer lugar decide
la madre, luego la pareja y por altimo
la paciente.

Es interesante ver, que, en ninguno
de los ambitos, publico o privado, no
aparece la imagen paterna como parte
de las decisiones.

También como a médico que va a pa-
reciendo las leyes de IVE/ILE y las leyes
de empoderamiento de las/los adoles-
centes en cuanto a salud y decision so-
bre sus cuerpos, disminuye, aunque atin
falta mucho, la decision de la pareja.

Pero aun y sobre todo en la entidad
privada, se observa el poder de la deci-
sion materna por sobre la propia.

Observamos que el grupo menor de
15 afos, en el periodo 2017-2018 deci-
dian la madre, la pareja o la adolescen-
te, mientras que el mismo grupo en el
periodo 2000, decidia mas la pareja que
la madre y comienza a aparecer la de-
cision de la nifia, asi como la decision
de los dos padres. En el mismo grupo,
pero en el &mbito privado, tiene la deci-
sion en ambos periodos la madre o los
padres, no la adolescente o su pareja.

Se observé que, en el grupo de 16 a
20 afios, en las adolescentes que con-
currian al hospital publico, la decision
de abortar era tomada por la pareja o
la madre en ambos periodos y solo en
el 2000 aparece la decision de la adoles-
cente igualando a la decision materna.
Mientras en el ambito privado, en el
periodo 2017-2018 deciden mas madre/
padres no la adolescente y en el 2000 la
paciente o su madre toman la decision,
siempre con mayor prevalencia de la
decision de la pareja.

A medida que la edad avanza tiende
a tener mas importancia la decisiéon de
la adolescente.



Tabla IV: “;cudl fue la razén de no continuar el Gltimo embarazo?”

Razén por la cual realizé
elaborto

“No era el momento de
tener un hijo”

“Ya tengo uno, y estoy
sola”

“Ya tenia dos hijos”
“Mi pareja no quiso”
“No le dije a nadie.
Decidiyo”

“Le dije a mi mamay no
quiso que lo tenga”
“Mis papas no quisieron
porque tengo que ter-
minar de estudiar”

“No me imaginé que
estaba embarazada

y me asusté. Decidi
abortar.”

“Me dijo que era estéril
y el no quiso tenerlo”
“Cref que yo era estérily

Pacientes hospitalarias N:150

De 2017-2018

2

31

15

el no quiso tenerlo”
Otras:
Total

3

1
75

Después de 2020  Total

1

30
10

15

75

3

61

15

30

12

3
150

Tabla V: “Decision por edad de realizar el aborto, en porcentaje”

4

20
10

32

75

Pacientes privadas N: 150

De 2017-2018 Después de 2020  Total

3 7
1 2
0 0
14 34
14 24
35 67
5 8
1 2
0 2
1 2
1 2
75 150

Edad en Hospital publico
anos Pacientes n: 150
De 2017-2018 Después de 2020
En % por grupo En % por grupo
<15 n:4 (%) n:7 (%)
% Decision Decision
Mia 0 10
Madre 50 30
Padres 0 10
Pareja 50 50
16-20 n:21 (%) n:18(%)
Mia 10 30
Madre 20 30
Padres 0 0
Pareja 70 40
21-25 n:50 (%) N:50(%)
Mia 40 50
Madre 20 30
Padres 20 0
Pareja 20 20
Total 75(100%) 75(100%)
40

Paciente en consulta privada Pacientes n: 150

De 2017-2018
En % por grupo

n:2 (%)
Decision
0
100
0
0

n:11(%)
0

40
30
15
N:62 (%)
30
40
20
10

75(100%)

Después de 2020
En % por grupo

n:2 (%)
Decision.
0
50
50
0
n:13 (%)
20
50
0
30
N:60 (%)
40
30
20
10

75 (100%)

S.0.G.B.A.



Finalmente, en el grupo de 21-25
anos, en el sector publico, la decision de
la adolescente en ambos periodos, igua-
la a la de los padres o es mayor y en el
sector de atencion privada en ambos
periodos prevalece la decision materna/
padres que la de la joven, casi no apare-
ce la pareja.

DISCUSION:

Investigar ;Quién decidi6 el aborto
voluntario? en adolescentes y adultas
jovenes de hasta 25 afos que habian te-
nido un aborto voluntario, en teoria, no
fue fAcil.

La primera prueba de campo se in-
tentd realizar dentro de las institucio-
nes, antes del alta, y fracaso, ya que las
pacientes por lo general respondian
que habia sido espontdneo, o que lo de-
cidieron ellas solas.

Por este motivo se cambio la estrate-
gia y decidimos realizar la encuesta en
el consultorio en oportunidad de con-
trol para el control en la que sugeria o
controlaba un método anticonceptivo.

Como en cualquier otro estudio, en
el que se evalia embarazo en adoles-
centes o adultas jovenes, las menores de
15 afios, siempre es el grupo de menor
cantidad en pacientes, y el mayor es el
de mayor de 17 afios'*". Nuestro estu-
dio coindice con lo hallado por varios
autores solo el 10% de las adolescentes
tenia menos de 15 afos.

Cuando encontramos menores de 15
anos embarazadas siempre se sospecha
y descarta la posibilidad de abuso se-
xual'1

Acorde a las investigaciones reali-
zadas por el CEDES, demuestra que, en
las menores de 15 anos, por lo general
los embarazos no son buscados, mues-
tra como la cantidad de ILE asistidos en
Argentina, fueron aumentado de 2014
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a 2019, seguin el Programa de Salud
Sexual CABA, 2014-2019, entre ellas el
8% eran menores de 20 afios. También
plantea y muestra estadisticas de los
paises que tienen hace afos el aborto le-
gal, que no ha aumentado con el correr
del tiempo pero si disminuy6 la morta-
lidad materna por esta causa'®*..

Las 300 pacientes se clasificaron en
dos grupos: hospitalarias (150) y de
consultorio privado (150) y pre y post
periodo de ley de ILE/IVE, esto nos
mostré un leve aumento de la utiliza-
cién de los beneficios de la ley, y que el
12% volvid a un centro de atencion pu-
blico o privado, luego de la utilizacion
del tratamiento para abortar.

Acorde a las estadisticas del CEDES,
regresaba el 9% luego del tratamiento
para abortar®.

En nuestra muestra se observd un
discreto aumento en los abortos des-
pués del 2020 en ambos sectores publi-
cos y privados, profundizdndose en las
mujeres de mayores de 16 afnos. En am-
bos sectores hubo un aumento de casos.
Esto fue algo mayor en el sector publi-
co: 32% a un 64 % en el publico. Mien-
tras que en el sector privado el aumento
fue del 7,4%.

En relacion al uso, previo al aborto,
de algin método anticonceptivo, las pa-
cientes que concurrian a la atencion pri-
vada utilizaban preservativos siempre
en mayor proporcion que comparadas
con las hospitalarias, al contrario, las
hospitalarias los utilizaban a veces que
las privadas. El item “ningtin método”
se observé un numero de pacientes fue
similar en ambos sectores. Se observd
que el uso de algtin método fue mayor
a medida que aumentaba la edad y ma-
yor en el sector privado que publico, en
ambas edades y periodos.

La relacion de edad, educacién y
poder adquisitivo, y uso de anticon-



ceptivos, esta muy estudiado, y nuestro
estudio muestra lo mismo que el corro-
borado con los datos de INDEC Y CE-
DES.Z 16,20

En esta muestra las adolescentes uti-
lizan mayoritariamente anticonceptivos
hormonales (57,1%), de barrera (41,8%)
y DIU (0,8%) antes del embarazo. Estos
datos concuerdan con los del Ministerio
de Salud de la Naciéon de 2019.7

Por otra parte, la utilizacion de la
utilizacion de anticonceptivo hormo-
nal de emergencia observamos en las
muestras de pacientes hospitalarias y
privadas, se involucra con el uso de do-
ble proteccion, que por lo general siem-
pre fueron bajas. Coincide con los datos
nacionales.’

En relacion a un embarazo anterior
hallado en el total de la poblacioén acor-
de a las estadisticas nacionales es de 30
a40% en menores de 19 afios y aumenta
con la edad, en nuestro universo, coin-
cide con los datos nacionales. Del total
de las pacientes estudiadas (n: 300), 120
(40% del total de la poblacion estudia-
da) habian estado embarazadas antes,
de ellas 30 (25%) lo habia abortado, por
lo tanto, el aborto que se investiga en
este estudio fue el segundo. Esto signi-
fica que el 60% del total (n: 120) con un
segundo embarazo.”

El aborto, esto se relacionaba de
acuerdo a la Dra. Vazquez y otros au-
tores con el mayor temor del procedi-
miento y desconocimiento de las jo-
venes mujeres de aspectos médicos y
legales, sobre todo en jovenes de bajos
recursos econdmicos, no asi en adoles-
centes de mayor poder adquisitivo.’

En relaciéon al niimero de hijos que
tenian en el momento de la encuesta:
el 80% de las pacientes era su primer
embarazo, el 15% el segundo, un 3% el
tercero y mas de 2 un 2%, siempre con-
tando el que aborto.
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En relacion a nuestro hallazgo en la
muestra y comparandolo con datos del
FEIM,” en Argentina se determind que,
en el afo 2020, aparentemente el niime-
ro de embarazos aumento, se produce
10 partos por hora. UNICEF,* presenta
datos en los cuales muestra que hubo
un descenso en los embarazos de chicas
de 15 a 19 afos, la cifra entre la pobla-
ciéon de 10 a 14 contintia estable en 2020.

Segun el Plan Nacional de Prevencion
del Embarazo no Intencional en la Adoles-
cencia 2017-2019% el 70 % de los embara-
zos en adolescentes no son intencionales
y ocurrieron en el marco de una relacion
sexual sin proteccion anticonceptiva o por
imposicion. Dato similar fue obtenido en
nuestra muestra. El Plan ENIA también
muestra que, en Argentina, una de cada
cuatro adolescentes que tuvo su primer
hijo entre 10 y 14 afios, podria volver a ser
madre antes de cumplir los 19 afios. Este
estudio muestra también que el 29% de las
adolescentes que tienen hijos en materni-
dades publicas tienen su segundo hijo y
hasta un tercero antes de los 20 anos.

En relacion a la razén de no continuar
el altimo embarazo, por el cual ingresé a
nuestra muestra de pacientes: la respues-
ta fue variada: pero vemos que, en el area
publicay privada, la decision de no tenerlo
en las menores de 15 afios fue de la pareja
y las madres, en la franja de 16 a 10 afos la
decision fue de la madre y la paciente, ya
en las mayores de 20 afios su decision y la
de su madre, ya no de la pareja.

Este parrafo creemos que es el mas
importante, ya que hay leyes que em-
poderan a las adolescentes para decidir
sobre el futuro de este embarazo, sin em-
bargo, al momento de tomar la decision
no se respetan, o tal vez se desconocen.

En la tabla VII, en relacion al ano,
se observa igual que en la decisién del
aborto en general, como en los anos
2020, y tal vez por la aparicion de leyes

S.0.G.B.A.



que empoderan a los/as adolescentes,
va cambiando la toma de decision, aun-
que nunca vimos que fue totalmente de
la adolescente o adulta joven.

En el sector publico para el afio 2020,
donde aparece la ley de IVE/ILE, veia-
mos como en las menores de 15 afios, ya
comienza a aparecer su decision, aun-
que es mucho mayor la injerencia de la
pareja en la decision de abortar todavia.
Aqui, finalmente, en las de mayor edad,
ellas toman decision, pero aun es im-
portante la toma de decision materna, y
casi no aparece la pareja.

En el sector privado, para el 2020, en
las menores de 15 anos, la toma de de-
cision la realiza la madre, no la adoles-
cente, en las adolescentes de mas de 16
anos, aparece su decisién, pero mayor
es la de la madre por sobre su pareja,
y finalmente en las de 21 a 25 afios, la
toma de decisién es la compartida en-
tre ellas y su madre, desapareciendo las
parejas.

Estos resultados, tal vez tengan que
ver con el miedo al procedimiento’.
Otros autores expresan que estos temo-
res son mayores en las clases de menores
recursos, por falta de informacion no de
las de mayor poder adquisitivo, y sobre
todo en adolescentes de 18 a 19 afios''.

CONCLUSION

La OMS considera fundamental la
promocion de la educacion sexual, la
planificacion familiar de la maternidad,
el acceso a los métodos anticoncepti-
vos y la asistencia sanitaria universal
en el marco de la salud publica y los
derechos reproductivos para evitar los
problemas asociados al embarazo ado-
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lescente. Esto es inequitativo en cuanto
a realidad socio-econdmica y de edad.

En nuestro pais desde la existencia
primero de la “ley de Salud sexual y
procreacion responsable” y “luego de
la ILE/IVE, los médicos debemos ga-
rantizar la voluntad de la paciente en
cuanto a su embarazo, el cual debera
ser tratado y acompanado en forma res-
petuosa, iddnea, igualitaria y univer-
salmente si decide tenerlo, o brindar la
informacion, ayuda médica o informa-
cion apropiada si decide abortarlo. Lue-
go brindar un anticonceptivo adecuado
al deseo de la paciente es lo apropiado
para resultados optimos.

La comunicaciéon a la paciente, su
pareja y/o su familia de las leyes vigen-
tes es fundamental. Explicar la despe-
nalizacion, algo que parece no existir
pero que en el inconsciente colectivo
aun existe.

El conocimiento y cumplimiento por
parte de las profesionales de las leyes
vigentes no es opcional, es obligatorio,
sino también de complicaciones a causa
del uso de los métodos probados como,
aun de métodos inseguros.

Por ultimo, creemos en el ESI, Ley
26.150%* y educacién sexual y procrea-
cidn responsable, la cual esta realizada
en forma integral, completa e interdis-
ciplinaria, pero que también nos obliga
a tomar a la adolescente como persona
de derecho, ni los padres, ni la pareja ni
los médicos podemos decidir sobre ella
y su embarazo, solo en las acepciones
que explicitan las leyes.?* % %
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