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Experiencia de mujeres con el aborto provocado en la adolescencia por
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Objetivo: comprender la experiencia de mujeres que provocaron el aborto en la adolescencia por
imposicion de la madre. Método: es una investigacion cualitativa, con abordaje de la fenomenologia
social, realizada en 2010, con tres mujeres, por medio de entrevista con preguntas abiertas.
Resultados: las participantes trataron de esconder de la madre el embarazo, quien al descubrirlo,
decidié que ellas deberian interrumpirlo, imponiendo el aborto, el cual fue realizado de modo
inseguro, independientemente de la voluntad de las hijas. Después del acontecimiento, lo que restd
fue sufrimiento, culpa y arrepentimiento por no haber luchado contra la decision materna. Esas
mujeres tienen como expectativas tener autonomia para tomar sus propias decisiones, cuidar de la
salud y quedar embarazadas nuevamente. Conclusién: el estudio evidencié la decision por el aborto
centrada en la madre de la adolescente, lo que merece ser explorado en otras investigaciones que
profundicen la relacién establecida entre madre e hija en la situacién de aborto provocado. Se
sugiere la creacién de espacios de didlogo para la triade profesionales de la salud/adolescente/
familia, con destaque para la madre, que, en el contexto de las relaciones familiares, puede ayudar a
la hija a enfrentar de modo seguro el embarazo precoz y hacer su prevencion, en vez de influenciarla

a realizar el aborto.
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia es un fenémeno
complejo, asociado a factores econdmicos, sociales y de
comportamiento sexual, y ha sido considerada, en estas
Ultimas décadas, un importante problema de salud publica
en virtud de la prevalencia con que viene ocurriendo®,

En todo el mundo, anualmente, aproximadamente
15 millones de adolescentes de 15 a 19 afios dan a luz,
representando mas de 10% de los nacimientos®. Por lo
menos 1,25 millones quedan embarazadas a cada ano
en los 28 paises de la Organizacidon para Cooperacion y
Desarrollo Econdmico (OCDE). De estas, cerca de medio
millén procura la realizacién del aborto®.

En América Latina, los datos sobre el embarazo en
la adolescencia han mostrando un aumento en la tasa
de fecundidad para esta poblacién cuando comparada
a mujeres adultas, especialmente en los paises mas
pobres®. En Brasil, datos recientes muestran que el ritmo
de caida en el niUmero de partos en la adolescencia crecid
en los ultimos cinco afios en la red publica. La cantidad
de esos procedimientos en adolescentes de 10 a 19 afios
cay6 22,4% de 2005 a 2009. A lo largo de la década, la
reduccion total fue de 34,6%, siendo esta atribuida a las
campanfas destinadas a los adolescentes y a la ampliacion
del acceso a la planificacion familiar®.,

Un estudio realizado en Colombia con 3.575
adolescentes concluyd que, aproximadamente, una de cada
tres participantes presentd un patrén de comportamiento
de riesgo para la salud sexual y reproductiva, incluyendo
el embarazo no planificado®; éste, si también no es
deseado, puede revelarse un grave problema para la
salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes,
como confirma el nimero de atenciones provenientes de
aborto™,

En el mundo, entre 2,2 a 4 millones de adolescentes
hacen, por afio, un aborto, siendo que de ese total 14% son
procedimientos inseguros®. En Brasil, esa ocurrencia es de
7% a 9% del total de abortos realizados por mujeres en
edad reproductiva, siendo que la mayor parte de los casos
ocurre en adolescentes con mas edad (17 a 19 afios)®.

La ausencia de debates sobre la especificidad
de la interrupciéon del embarazo favorece una vision
reduccionista sobre el significado de ese evento en el
inicio de la trayectoria reproductiva, en la medida en
que no es llevado en cuenta el hecho de que la decision
sobre la continuidad de un embarazo contiene la eventual
posibilidad de convertirse en una carga y de la exposicién
a los riesgos de la opcion por el aborto. De ese modo, la
ocurrencia del abortamiento en la vida de las mujeres va
mas alla de lo que los datos estadisticos muestran, una vez

que se trata de una situacion impregnada por conflictos en
el ambito particular y social, ya que, conforme resultados
de estudios sobre las experiencias de mujeres con el aborto
provocado, entre los principales motivos, que las llevan a
optar por él, estan la falta de apoyo del compafiero y de la
familia y las dificultades econdmicas(®-19,

De este contexto emerge la posibilidad de que
la decisién por el aborto es una respuesta de la propia
mujer delante de la ausencia de apoyo o constituye una
deliberacion impuesta por los sujetos que participan
directamente en la situacién por ella experimentada. En
el presente estudio, se destaca a la madre, cuyo vinculo
con la adolescente y poder de decision se revisten de gran
significado, capaz de llevar a la hija a provocar el aborto.
Las siguientes inquietudes orientaron esta investigacion:
éComo las mujeres que provocaron el aborto en la
adolescencia describen esa experiencia? éQué factores
influenciaron la decision de provocar el aborto? ¢{Qué
esperan las mujeres en relacion a la vida reproductiva
después de haber vivido esta experiencia? Por tanto, el
objetivo fue comprender la experiencia de las mujeres que
provocaron el aborto en la adolescencia por imposicion de
la madre.

Estudiosactuales, eneldmbitonacionaleinternacional,
publicados en esta revista y que promueven una conexion
con la tematica de este estudio, traen evidencias cientificas
con enfoque social para las situaciones de vulnerabilidad
que ocurren en la adolescencia, con destaque para el uso
de drogas(-1?, violencia doméstica®®, y salud sexual y
reproductiva‘®.

No fueron identificados estudios recientes que
se dediquen a investigar el aborto provocado en la
adolescencia y los factores/personas que interfieren en la
decision. De ese modo, la comprension de la experiencia
del aborto provocado en la adolescencia por imposicién de
la madre constituyd una contribucién importante para la
construccion del conocimiento producido sobre el tema en
este periodico.

Los resultados de este estudio permitirdn conocer
cuestiones envueltas en la decision de provocar el aborto
y reflexionar sobre ellas, con destaque para la perspectiva
familiar, que debe ser considerada por los profesionales en
lo cotidiano de los servicios de salud.

Métodos

Se trata de una investigacion cualitativa,
fundamentada en el referencial tedrico metodoldgico de
la fenomenologia social de Alfred Schiitz, que propicia la
comprensién de los fendmenos humanos que ocurren en el

mundo de la vida, también denominado mundo social®®,
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Los presupuestos tedricos: mundo de la vida,

compendio de conocimientos, situacién biografica,
intersubjetividad y accion social guiaron la discusion de
los resultados®4.

El presente estudio es derivado de una tesis de
doctorado que investigd el aborto en la adolescencia, en
siete mujeres que lo experimentaron. Sin embargo, se
optd por hacer el recorte de las experiencias de provocar
el aborto en la adolescencia por imposicion de la madre,
utilizando las declaraciones de tres mujeres debido a la
relevancia de su significado.

De ese modo, fueron incluidas en el estudio tres
mujeres residentes en una ciudad del interior del estado
de Minas Gerais, en Brasil, con edad superior a 18 afos,
considerando el intervalo de edad establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el ciclo de la
vida denominado adolescencia, o sea, de los 10 a los 20
afos incompletos*®. Las participantes fueron identificadas
y seleccionadas por una de las investigadoras por medio de
conversaciones informales con personas de la comunidad
que indicaron las mujeres que atendian a los criterios
para inclusion en la investigacion, y estas consintieron en
participar.

La recoleccion de datos acontecié en 2010, por medio
de una entrevista grabada, con las siguientes preguntas
abiertas: éCuénteme como fue para usted descubrir que
estaba embarazada? ¢Coémo fue para usted decidirse por
el aborto y realizarlo? éHabiendo pasado por esa situacion,
qué espera usted en relacién a las posibles gestaciones
que venga a tener?

Las entrevistas fueron programadas previamente
con cada participante en dia, hora y local definidos por
ellas. Antes de la obtencidn de las declaraciones de las
mujeres, se procedié a explicar, de modo detallado, los
aspectos éticos relacionados; aquellas que concordaron
en participar firmaron el término de consentimiento libre
e informado, elaborado conforme la Resolucién 196/96 del
Consejo Nacional de Salud. Para garantizar el anonimato
de los sujetos, las declaraciones fueron identificadas con
la letra “D”, acompafiada de un nimero arabigo en orden
creciente de acuerdo con la secuencia en que fueron
realizadas las entrevistas.

El analisis de los datos fue realizado conforme los
pasos adoptados por investigadores de la fenomenologia
social de Alfred Schitz(®: lectura y relectura juiciosa de
cada declaracidén para aprender el sentido global de la
experiencia vivida; identificacién y posterior agrupamiento
de los aspectos significativos de los declaraciones para
composicion de las categorias concretas - sintesis objetivas
de los diferentes significados de la accidn emergidos de

las experiencias vividas; analisis de esas categorias; v,

discusidn de los resultados a la luz de la fenomenologia
social de Alfred Schiitz y de estudios relacionados a la
tematica.

Las participantes de la investigacion tenian edad
entre 18 y 27 afios, eran solteras, con ensefianza media
incompleta. La gestacidon fue interrumpida entre los 14
y 16 afos. En esta época, vivian con las madres, de
quien dependian financieramente. Todas mencionaron el
deseo de mantener la gestacion, a pesar de no haberla
planificado.

Esa investigacion fue sometida a la evaluacién del
Comité de Etica e Investigacion de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Sao Paulo y obtuvo parecer favorable
bajo el nUmero 909/2010.

Resultados

La experiencia de las mujeres que provocaron el
aborto en la adolescencia por imposicion de la madre
fue evidenciada en dos categorias: “abortamiento
por imposicion de la madre” y “autonomia en la vida

reproductiva” conforme descripcidon abajo:
Abortamiento por imposicion de la madre

Al reflexionar sobre el embarazo en la adolescencia,
las mujeres expresaron recuerdos de inseguridad vy
desesperacion por haber experimentado una situacion no
planificada. Sus relatos mostraron temor en relacion a la
no aceptacion del embarazo por sus madres: yo sabia que
estaba embarazada, solo que me quedé callada. [...]. Yo pensé
que mi madre me fuese a matar (D2). Mi menstruacién se atrasé
y ahi yo ya sabia que estaba embarazada. [...]. Yo pasé muchos
apuros porque no podia contarle a mi madre (D3).

Sin preparacidn para enfrentar esta nueva situacion,
ya que no sabian como dar la noticia a las madres, esas
jovenes mujeres, inicialmente, la compartieron con
una amiga de confianza o con el enamorado, padre del
embridon, y entonces trataron de esconder la gestacion:
yo traté de esconder lo maximo que yo pude de mi madre. [...]
Sabia que ella no iria a aceptar. (D2). Yo conté para una amiga
mia. [...]. Ahi yo fui a contar para mi madre, y ella no acepto el
embarazo (D3).

Sin embargo, la evolucién del proceso de gestacién
manifestado por los cambios ocurridos en el cuerpo de
las adolescentes llevo a las madres a percibir que algo
diferente estaba aconteciendo con sus hijas y a suponer
que ellas podrian estar escondiendo un embarazo: ella
(madre) queria saber qué dia mi menstruacion venia. [...] dijo que
yo estaba demasiado gordita (D1).

En este contexto, las madres impusieron a sus hijas
la realizacién del examen de embarazo y, luego que
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fue confirmada la gestacion, decidieron interrumpirla,
independientemente del deseo de las adolescentes: un dia,
yo sali de casa y, cuando volvi, encontré a mi madre con una
prueba de la farmacia en mi frente para yo hacerla (D1). [...] ella
me llevé para hacer un examen y, ahi, dio positivo. [...]. En ese
instante, [...] me dijo que yo no podria tener aquel hijo (D2).

A pesar de la voluntad de dar continuidad a la
gestacion, las adolescentes mencionaron que no tuvieron
autonomia para tomar esa decisidn, una vez que se vieron
obligadas a aceptar la decision de la madre: [...] mi madre
me dijo que yo no podria tener aquel hijo y me dijo que iriamos a
comprar remedio. [...]. Yo le dije que no lo iria a hacer, pero, como
yo vivia con ella, tenia 16 afios y era menor, yo no tuve mucho
que hacer (D2).

Esta situacion de imposicion del aborto por la
madre fue relatada por las participantes como un
momento de sufrimiento, ya que fueron agredidas fisica
y psicolégicamente. En sus propias casas, las madres las
forzaron a beber tés y a usar medicacion abortiva: [...] ella
(madre) [...] fue a la farmacia a comprar el remedio [...] me hizo
tomar una pildora y tragar la otra. Yo dije que no lo iria a hacer,
pero, como yo vivia con ella y era muy joven, no tuve otra opcion.
[...] Yo senti mucho dolor. Yo pedi para morir (D2). Mi madre me
dio una yerba del norte, té de mariguana, aguardiente quemado
con canela. Solo que nada de eso sirvié y yo fui a parar en el
hospital. [...] yo pasé muy mal. [...] yo casi mori (D3).

Como el proceso del abortamiento no ocurrié
conforme esperaban, las madres tuvieron que procurar
atencion médica para salvar la vida de la hija que
presentaba serias complicaciones y corria riesgo de morir:
yo estaba sangrando tanto que estaba casi muerta. Entonces, mi
madre tuvo que llamar el cuerpo de bomberos (D3).

Después de realizar el aborto, lo que resté para
las adolescentes fue el sufrimiento y la frustracion por
no haber luchado contra la decisién de la madre. La
ausencia de autonomia y de poder de decision sobre el
propio cuerpo y la salud emergié en las entrelineas de
las declaraciones de esas jovenes mujeres, revelando las
dificultades enfrentadas en la situacion vivida: [...] demoré
en darme cuenta. [...]. Senti culpada [...]. Hoy, a pensar en todo
lo que hice, yo me siento mal. [...] Siento rabia de mi madre y de
mi también. Yo deberia haber luchado méas. (D1). Fue muy triste
[...]. Usted acabar una vida no es facil. [...] hasta hoy yo lloro.
[...] pienso que, si yo no hubiese querido, no precisaba haber
tomado aquellos tés, pero yo tomé (D3). De ese modo, lo que
ellas buscan actualmente es tener autonomia en la vida
reproductiva.

Autonomia en la vida reproductiva

La reflexion sobre el proceso de abortamiento

experimentado en la adolescencia permitié a las mujeres

www.eerp.usp.br/rlae

tener como expectativa el poder tomar sus propias
decisiones sin la interferencia de la madre y de la familia.
Como respuesta a ese deseo, proyectan un nuevo
embarazo, reconociendo que, para eso, es necesario,
inicialmente, cuidar de la salud: guiero casarme y tener un
hijo. [...]. Yo tengo voluntad de cuidarme. [...] (D1). Fue dificil
volver a la vida normal. Usted queda con miedo de quedar
embarazada de nuevo. [...] yo pienso en tener hijos, pero no
ahora (D2). Yo pienso en tener mas hijos. [...] Ahora mi madre no
interrumpe porque yo soy mayor de edad (D3).

Como respuesta a la necesidad de decidir sus propias
elecciones y decisiones la mujer tienen como proyecto
realizar acciones que la responsabilicen por su vida,
expresadas, por el deseo de retornar al trabajo y a la
escuela: [...] quiero continuar estudiando (D1). Ahora pienso en

trabajar (D3).
Discusion

El aborto en la adolescencia por imposicion de la
madre apunta para una preocupacion en lo que se refiere
a cuestiones relacionadas a la comunicacién interpersonal
y a las decisiones sobre la vida reproductiva, una
vez que todas las participantes no esperaban quedar
embarazadas.

El temor por la no aceptacion de la gestacion por
parte de la madre demostrado en este estudio que
pudo provenir de la decepciéon por el acontecimiento no
esperado, considerando que el contexto familiar y social
exige que los jovenes cumplan trayectorias ideales y
obedezcan las etapas predeterminadas, como la conclusion
de los estudios y la introduccién en la vida profesional,
visién ésta que identifica el evento del embarazo como
inoportuno y fruto de la imprudencia®”. El embarazo en
ese momento pasa a ser considerado una amenaza®,
ya que, ademas de comprometer y alterar la estructura
de las familias, las adolescentes de la sociedad moderna
tienen otros suefos y necesidades®?,

En la esfera familiar, el embarazo parece indicar
dificultades en las relaciones entre padres e hijas y en las
condiciones contextuales para el desarrollo psicolégico de
estas(!®), Las jovenes mujeres que se muestran seguras
y consiguen actuar de acuerdo con sus estandares de
correcto o incorrecto son las que valorizan y demuestran
el afecto recibido por la familia. Por esto se afirma que
el respeto a las normas y a las leyes depende de cuanto
se tienen a perder en términos de afecto, cuidado y
proteccién y que la relacion de autoridad se mantiene
gracias a los intercambios afectivos?,

El conflicto vivido entre las adolescentes y sus
madres delante de la situaciéon del embarazo demuestra
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la fuerza de la coleccidn de conocimientos constituidos en
experiencias anteriores sobre las decisiones en el ambito
individual que también son de caracter social, una vez
que la persona esta envuelta en un sistema de relaciones
intersubjetivas en el mundo de la vida; éste compone el
mundo de experiencias del sujeto, el cual se encuentra
estructurado previamente, antes de su nacimiento. Se
trata del escenario en que el ser humano vive e interacttua
con los otros, transformandolo continuamente y alterando
las estructuras sociales4.

La decision de la madre por la interrupcion de
la gestacion de la hija, por medio de la realizacion del
aborto, retrata la carencia de comunicacion en el contexto
familiar al mismo tiempo que demuestra la fragilidad de la
adolescente, evidenciada por la falta de autonomia.

Pocas son las familias que aceptan la situacion
del embarazo en la adolescencia y procuran lidiar
con comprension y afecto con las jovenes gestantes,
respetando sus limitaciones. La mayoria impone la
experiencia del casamiento, mismo que las adolescentes
no lo quieran, induciendo a los jévenes a abrir mano de sus
deseos y expectativas. Otras imponen el abortamiento, el
abandono o usan de violencia. Muchos padres expulsan la
hija de casa, lo que causa el aumento de los problemas
que las jovenes madres tendran que enfrentar?,

Conforme un estudio realizado en el interior del
estado de Sao Paulo con familiares de adolescentes
embarazadas, la frustracidon de tener un proyecto de
vida familiar interrumpido y/o modificado para siempre
se hace presente en las representaciones sobre los
cambios del contexto familiar después del embarazo de
las adolescentes, las cuales eran solteras en la ocasion de
la concepcidn@b),

La imposicion de la madre para la realizacién del
aborto de la hija nos hace reflexionar sobre los motivos
que desencadenan esta decision. Una cuestion relevante
es la posibilidad de interrumpir el proceso de formacion de
la adolescente, que la obliga a dejar la escuela y dificulta
su entrada en el mercado de trabajo, cuando queda
embarazada precozmente(®?, Otras cuestiones son las
dificultades del didlogo familiar, de compartir sentimientos
y la falta de orientacion para la vida sexual y reproductiva.
Los padres, por no disponer de informacion o por verglienza
en hablar sobre sexo con sus hijos, acaban no cumpliendo
su papel de educadores y no transmiten la orientacion
sexual adecuada, dejando al joven en desventajat?.

Gran parte de los problemas de las familias en los
dias actuales se debe a la falta de didlogo de los padres
con los hijos, principalmente en aquellas en que hay hijos
adolescentes y los conflictos especificos de la edad tienden

a ampliar la confrontacién familiar. En este contexto,
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es necesario que exista un aumento en la flexibilidad y
equilibrio en la autoridad de los padres para con los hijos,
de modo a mantener la harmonia familiar para que los
adolescentes puedan sentirse mas seguros®3,

En lo que se refiere al papel de la madre, a pesar
de que la mujer ha ingresado en el mercado de trabajo y
aumentado el nimero de actividades fuera del hogar, el
deber domésticoy, principalmente, la educacion de los hijos
todavia son funciones desempefadas prioritariamente por
ella, como muestran los resultados de una investigacion
realizada en la ciudad de Porto Alegre con adolescentes
escolares, en la cual la mayoria afirmd conversar mas con
la madre (75%)@.

Por tanto, la ocupacién del espacio publico y privado
por la mujer no es una razon para que ella abdique del
papel de cuidadora, pudiendo eso justificar la situacion
de la madre como siendo la principal agresora cuando
se trata de violencia fisica y negligencia contra nifios y
adolescentes?),

En ese sentido, se percibe que el abortamiento es
un fendmeno complejo, influenciado profundamente por
cuestiones éticas, culturales y religiosas. Ademas, cuando
es realizado de modo inseguro y en la clandestinidad,
constituye un importante problema de salud publica,
reconocido internacionalmente, ya que puede dejar
secuelas graves en la salud de la mujer o llevarla a la
muerte®,

En el presente estudio, las mujeres se sintieron
culpadas y arrepentidas por no haber luchado contra
la decision de la madre, ya que, a pesar de no haber
planificado la gestacidn, querian tener aquel hijo. Entre
tanto, no demostraron ser merecedoras de castigo, ya
que, como eran menores y dependian financieramente
de la familia, no se vieron en condiciones de ir contra la
decisién tomada por la madre. Estos sentimientos pueden
estar relacionados al modo como el aborto es considerado
en el medio social y, por tanto, como esta sedimentado en
el conjunto de conocimiento de estas jovenes.

Este conjunto de conocimientos depende de su
situacion biografica, que se constituye intersubjetivamente
y se establece a partir de la concepcién natural del mundo
de la vida. Es impuesto a la persona que lo interioriza
como habitos, costumbres, tradiciones, a pesar de que,
en cualquier momento, se pueda reflexionar sobre él y
modificarlo®®,

No bastase el sufrimiento ocasionado por la culpa y el
arrepentimiento por la realizacién del aborto, las mujeres
relataron que esa situacion ocasiond consecuencias
fisicas y psiquicas. Conforme un estudio realizado en
Nueva Zelandia, mujeres que practicaron el abortamiento
presentaron elevadas tasas de subsecuentes problemas
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de depresidn, ansiedad y pensamientos suicidas®®. Pero
este resultado es contestado en un estudio de cohorte
dinamarqués que evidencié una tasa de incidencia de
contacto psiquiatrico semejante antes y después del aborto,
negando la hipétesis de que exista un riesgo aumentado de
trastornos mentales después del aborto inducido®®.,

Los oponentes de la legalizacion del aborto han
sugerido que se trata de un evento traumatico con
consecuencias graves para la salud mental de las mujeres.
Sin embargo, un estudio derivado del informe de la
American Psychological Asociation no encontrd ninguna
evidencia mostrando que el aborto provocado causa
problemas de salud mental en mujeres adultas®?”). Pero el
hecho es que, el aborto inseguro es una relevante causa
de morbimortalidad en mujeres de paises en desarrollo,
ya que, ademas de las consecuencias presentadas, se
destacan aquellas de caracter econémico, relacionadas a
los costos con la prestacion de cuidados médicos, pérdida
de productividad para el pais, el impacto sobre las familias
y la comunidad®®,

La reflexion de la experiencia vivida expresada por
el impacto del embarazo, la realizacion del aborto, el
sufrimiento resultante y las consecuencias resultantes,
evidenciaron los sentimientos vy significados que
constituyen el contexto objetivo de los motivos que
caracterizan el comportamiento social de un grupo de
mujeres que, en la adolescencia, experimentaron el
abortamiento por decision de la madre.

Se destaca que la accién social, o sea, la conducta
humana proyectada por el sujeto de manera consciente
e intencional, se encuentra en una dimension histérica
y no se vincula apenas al pasado, pero se abre para el
futuro. Esto es, incluye la libertad, permitiendo que éxito
y fracaso sean igualmente posibles. Asi, la proyeccion de
intenciones tiene una dimensién subjetiva, una vez que
desencadena la accion antes que ella se torne acto, lo
que nos lleva a la reflexidn de que el aborto realizado en el
pasado influye profundamente el presente vivido e afecta
los proyectos de las mujeres en el tiempo presente.

De esa forma, las mujeres que interrumpieron el
embarazo por imposicion de la madre buscan conquistar
independencia para tomar sus propias decisiones, sin la
interferencia de la familia, y desean quedar embarazadas
nuevamente.

En lo que se refiere al cuidado de la salud,
adolescentes y jovenes tienen el derecho de tener
acceso a informaciones y a educacién en salud sexual
y reproductiva, asi como a los métodos contraceptivos
que los auxilien a evitar un embarazo no planificado y
las enfermedades sexualmente transmisibles (ESTs),
respetandose su libertad de escoger®®,

Ademas de eso, la realizacion del aborto esta

directamente relacionada a la vida reproductiva de
las mujeres, pudiendo, de ese modo, determinar su
continuidad o su finalizacidn. Asi, el reflejo de la experiencia
de realizar el aborto, a pesar de que sea distante para
unas y mas reciente para otras, puede influenciar a la
mujer en la planificacién de su vida reproductiva.

La comprensién de la experiencia del aborto
provocado en la adolescencia ocurre en la forma de
una perspectiva, posibilitando que diferentes pontos de
vista clarifiquen facetas de un dado fendmeno social. En
ese sentido, esta investigacion aportd evidencias que
revelaron el aborto provocado en la adolescencia a partir
de un grupo especifico de mujeres que realizaron este

acto por imposicion de la madre.

Consideraciones Finales

El conocimiento que emergié de lo vivido por
mujeres que provocaron el aborto en la adolescencia
por imposicion de la madre sefala la necesidad de
repensar las acciones de salud dirigidas a estos dos
personajes. A pesar de los avances conquistados en las
ultimas décadas, principalmente en lo que se refiere
a la salud sexual y reproductiva, muchas mujeres
todavia quedan embarazadas sin haberlo planificado y
no tienen el soporte familiar necesario para vivir esta
experiencia.

La imposicion del aborto a la hija adolescente por la
madre, evidenciada en este estudio, constituye un dato
nuevo que merece ser explorado en otras investigaciones
cientificas, ya que, de modo general, los estudios hasta
este momento tratan de la cuestidn del embarazo precoz
y de sus repercusiones en el contexto familiar y social,
sin, profundizarse sobre la relacién social entre madre e
hija en lo que se refiere a la reflexién y decision por el
aborto.

Este estudio sefiala la importancia de incluir a la
familia, especialmente a las madres, en las acciones
de prevencion del embarazo en la adolescencia y
también en las situaciones en la que éste ocurre, en
especial cuando contemplada la posibilidad del aborto
provocado.

Considerando el enfoque de la fenomenologia
social utilizado en este estudio, se sugiere la creacion de
espacios de didlogo para la triade: profesional de la salud/
adolescente/familia, con destaque para la madre, que, en
el contexto de las relaciones familiares, puede ayudar a la
hija adolescente a enfrentar de modo seguro el embarazo
precoz y a prevenirse, en lugar de influenciarla a realizar

el aborto.
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