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Según la RAE, el aborto se define como “la interrupción del embarazo por causas naturales o deliberadamente provocadas”. En el
lenguaje médico se entiende por aborto la interrupción del embarazo antes de que el feto sea viable, que según establece la Sociedad
Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO), esta viabilidad se define en función de las semanas de gestación (anterior a las 22 semanas
de gestación) y/o en función del peso de la expulsión fetal (≤ 500 gramos). El aborto puede afectar la salud de la mujer a causa de
diversas complicaciones.
Numerosas medidas legislativas y educacionales han sido implantadas para la prevención de embarazos no deseados en adolescentes y
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contribuir al descenso del número de abortos. Según la Cochrane en 2009, parece que ninguna de estas medidas son lo suficientemente
eficaces y además no tienen en cuenta las demandas de los adolescentes.
En el Instituto de Secundaria Villarejo de Salvanés, Madrid, la matrona ha implantado una Consulta Joven en la que los adolescentes
tienen acceso de manera anónima para realizar todas las consultas que tengan en temas de sexualidad.
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• Numerosas dudas en los conocimientos que presentan los adolescentes de 16 y 17 años del I.E.S. Villarejo de Salvanés el aborto.
• Ante un END la decisión de abortar o no no se realice en función del riesgo o no que el aborto pueda suponer sino la falta de información y que
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