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FACTORES BIOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA APARICIÓN
DEL ABORTO PROVOCADO

Dra. Ileana Castañeda Abascal1 y Dra. Mirian Molina Estévez2

RESUMEN: El aborto se ha utilizado como método de planificación familiar desde épocas
remotas y se conoce que está en dependencia de algunos factores tales como: la edad de la mujer,
el grado de escolaridad, la historia obstétrica, las relaciones con su pareja, el uso y conocimiento de
métodos anticonceptivos, entre otros. Se identificaron los factores de riesgo que conllevaron a que
el embarazo estudiado terminara en un aborto provocado, en la provincia de Matanzas, entre enero
y marzo de 1994. Se seleccionaron variables y con la ayuda de la regresión logística se arribó a los
resultados. Los factores de riesgo fueron: tiempo de unión con la pareja, uso de métodos
anticonceptivos, cuándo quedó embarazada y edad al primer embarazo. A través de la estimación
del riesgo relativo se pudo medir el grado de asociación de cada uno de los factores de riesgo con la
forma de terminación del embarazo.

Descriptores DeCS: ABORTO INDUCIDO; FACTORES DE RIESGO.
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La práctica del aborto provocado ha
sido utilizada por el hombre para el contro
de la natalidad desde épocas remotas. 
conoce su utilización desde hace más d
5 000 años. Se han aplicado técnicas dif
rentes de aborto en distintas regiones d
planeta, pero aún las utilizadas en la actu
lidad son sumamente agresivas.1,2

En nuestro país se conoce el uso d
aborto provocado desde principios del s
glo XIX cuando se comienza de alguna for
ma la recolección de información sobre even
tos de salud. Su práctica fue ilícita hasta 
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década del 60, cuando se comenzó a hac
una interpretación más flexible del artículo
433 del Código de defensa social existent
que dice ..."queda exenta de responsabi
dad criminal la práctica del aborto realizada
por la necesidad de salvar la vida de la ma
dre o evitar un gran daño a la salud de l
misma"...1,2 Desde ese momento se
institucionalizó el aborto y se garantizó que
se realizará en hospitales con condicione
adecuadas y con el personal bien califica
do, lo que motivó la disminución de las com
plicaciones, además se logró por primer
a.
1 Especialista de II Grado en Bioestadística. Máster en Salud Pública. Facultad de Salud Públic
2 Especialista de I Grado en Bioestadística. Dirección Municipal de Salud de Matanzas.
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vez que la recolección de la información  d
aborto fuera confiable.

La práctica del aborto ha  estado e
correspondencia con la fecundidad, po
ejemplo, en la década del 80, en nuestro pa
hubo un aumento de los niveles de fecun
didad porque arribaron a la edad fértil la
mujeres que nacieron con la explosión de
mográfica que se produjo después del triun
fo de la Revolución. Este incremento de l
fecundidad fue acompañado de un asce
so de los niveles de aborto, lo cual hac
pensar que se ha utilizado como métod
contraceptivo.

Es conocido además que en Cuba 
aborto provocado es más frecuente en la
edades jóvenes, por la poca preparació
psicológica, social y biológica que tiene la
mujer para enfrentar el nacimiento de un hijo
El aborto provocado es utilizado en otro
grupos sociales tales como mujeres co
bajo nivel de escolaridad, que no tiene
pareja estable o que no poseen condici
nes apropiadas de vivienda, como métod
de control de la natalidad; en muchas oca
siones porque no conocen o no usan lo
métodos anticonceptivos existentes, a p
sar de ser técnicas difundidas desde ép
cas inmemoriales y que se han desarrollad
tecnológicamente a través del tiempo.3

En la provincia de Matanzas, por se
parte del territorio del país, se espera que
utilización del aborto provocado se com
porte de manera similar, pero es necesar
conocer las características propias en e
región con la finalidad de realizar un plan
de acción particular capaz de evitar la ocu
rrencia de los factores que inducen a qu
un embarazo concluya en un aborto pro
vocado, por lo que se decidió realizar e
presente trabajo que trata de respond
la interrogante siguiente:¿ Cuáles son lo
factores de riesgo que conllevan a que 
embarazo concluya en un aborto provo
cado?
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Métodos

Se realizó un estudio analítico de caso
control donde se estudiaron las mujere
entre 15 y 29 años que parieron o abortaro
en hospitales seleccionados de la provin
cia Matanzas. Se atendió a ese grupo d
edad por ser el de 20 a 29 años el de may
actividad reproductiva y el de 15 a 19 años
por la importancia que tienen el estudio de
la fecundidad temprana y la práctica de
aborto como método contraceptivo.

Se formaron 2 grupos:

Abortos: se tomaron como casos a las
86 mujeres encuestadas que terminaron es
embarazo en un aborto provocado.

Partos: se tomaron como controles a
las 143 mujeres que terminaron este emba
razo en un parto.

Se seleccionaron el hospital materno
provincial de Matanzas y el hospital gene
ral de Cárdenas de acuerdo con los crite
rios de selección siguientes:

− Son los hospitales de la provincia que
tienen mayor volumen de abortos y par
tos.

− Cuentan con un jefe estadístico y perso
nal calificado capaces de garantizar la
realización de la encuesta.

− Están situados en lugares que posee
factibilidad en distancias y transporta-
ción para el trabajo de los supervisores

Se aplicó una encuesta donde se inda
gó sobre 40 variables agrupadas en 6 se
ciones:

1. Características sociodemográficas de l
mujer.

2. Historia obstétrica.
3. Conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos.
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4. Características de la pareja.
5. La mujer y su embarazo.
6. Relaciones sexuales.

Por la complejidad e intimidad de las
preguntas se solicitó la voluntad de la mu
jer para contestarlas y se garantizó que l
entrevista se realizara en un local que pe
mitiera mantener la discreción. Las mujeres
que abortaron se entrevistaron antes de 
realización de la intervención y a las que
parieron se les aplicó el instrumento en la
sala donde permanecían ingresadas al ot
día del parto.

Se realizó una selección inicial de las
variables contempladas en las 6 seccione
de la encuesta, a partir de un minucioso exa
men de éstas por un grupo de expertos co
nocedores del problema de estudio, con l
finalidad de hallar las que podían ser consi
deradas con más fuerza como posibles fac
tores de riesgo. Finalmente, los factores d
riesgo se determinaron a partir de la regre
sión logística multivariada.4,5

Para la aplicación de este procedimien
to se fijó la variable dependiente Y: forma
de terminación del embarazo que podía te
ner 2 categorías: aborto y parto.

Las variables independientes que
constituyeron los posibles factores de ries
go (X), según los expertos fueron:

X
1

Edad de la mujer.
X

2
Nivel de escolaridad.

X
3

Estudio en régimen de internado.
X

4
Tiempo de unión con la pareja.

X
5

Tipo de convivencia con la pareja.
X

6
Dedicación de la mujer.

X
7

Edad del primer embarazo.
X

8
Número de abortos provocados.

X
9

Uso de métodos anticonceptivos.
X

10
Conocimientos de métodos anticon-
ceptivos.

X
11

Uso de métodos anticonceptivos cuan
do quedó embarazada.
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X
12

Relación con la pareja.
X

13
Edad de la pareja.

X
14

Dedicación de la pareja.
X

15
Si tiene médico de la familia.

Se realizó una segunda selección de
posibles factores de riesgo a través de la
determinación de la asociación entre cada
una de las variables independientes (Xi),
antes mencionadas y la variable forma de
terminación del embarazo, se utilizó el test
estadístico de homogeneidad, con el
estadígrafo Chi cuadrado y un nivel de sig-
nificación de 0,05.

Se trató de buscar colinealidad entre la
variables independientes (Xi), esto es im-
portante porque si existe asociación marca
da entre 2 de ellas la explicación de lo que
ocurre en una es similar a la otra y se deb
escoger sólo una de las 2; de no hacerlo, s
pueden presentar problemas en el procesa
miento, para lo que se aplicó el test de inde-
pendencia con el estadígrafo Chi cuadrado
y un nivel de significación de 0,05 y en aque-
llos casos en que hubo significación esta-
dística se midió la fuerza de esa relación
mediante el coeficiente de contingencia, se
consideró que había colinealidad sólo si e
coeficiente de contingencia alcanzó un va-
lor por encima de 0,90.

Por último, se aplicó la regresión logís-
tica multivariada donde a través de la pro-
babilidad real asociada al estadígrafo de
Wald se pudieron identificar definitivamen-
te los factores de riesgo; se consideró un
nivel de significación de 0,05. También se
logró describir la magnitud de la asociación
en cada uno de ellas respecto a la forma d
terminación del embarazo con la estimación
del riesgo relativo.

Se utilizó como editor de texto el pro-
grama computacional Word 6.0 for windows
y el SPSS PC para el procesamiento de lo
datos.
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Los resultados obtenidos se expres
ron en el texto y en tablas, lo que permitió 
proceso de análisis y síntesis.

Resultados

De las 15 variables independientes (X
hubo asociación significativa con la forma
de terminación del embarazo en:

− Edad del primer embarazo.
− Tiempo de unión con la pareja.
− Dedicación de la mujer.
− Tipo de convivencia con la pareja.
− Uso de métodos anticonceptivos cuan

do quedó embarazada.
− Relación con la pareja.

Esas 6 variables se incluyeron en e
modelo de regresión logística por no ha
berse encontrado colinealidad entre ella
junto a la edad de la mujer y nivel de esc
laridad, que aunque no mostraron asoci
ción significativa con la forma de termina
ción del embarazo, no deben dejarse de co
templar como posibles factores de riesg
del aborto provocado (tabla).

Se puede observar que las variable
tipo de convivencia y dedicación de la mu
jer ocupan más de una fila, esto se debe
que son tratadas como dummy, es decir, di-
chas variables por su naturaleza son var
bles cualitativas nominales, por lo que ha
que darle determinados valores numéric
que posibiliten la ejecución del procedi
miento; si sólo una de esas subvariables
significativa, o sea, p ≤ 0,05 se debe consi-
derar la variable como factor de riesgo, l
que no ocurrió en este caso.

Las variables que resultaron present
relación de dependencia con la forma d
terminación del embarazo fueron: tiempo d
unión con la pareja en la que se encont
que era 8,27 veces más probable que el p
5
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TABLA. Resultados finales de la regresión logísti-
ca

   No.           Variables                  P         Estimación
                                                           del riesgo
                                                          relativo

1 Edad de la mujer 0,1699 1,5072
2 Nivel escolaridado0,6872 0,8875
3 Tiempo de unión

con la pareja 0,0010* 8,2741
4 Tipo de conviven-

cia con la pareja 0,1882 -
Convivencia 1 0,9426 1,0240
Convivencia 2 0,9001 1,0440
Convivencia 3 0,1488 0,4081

5 Dedicación de la
mujer 0,1952 -
Dedicación 1 0,4837 1,2235
Dedicación 2 0,5041 1,2918

6 Edad del primer
embarazo 0,0001* 2,5030

7 Uso de métodos
anticonceptivos
en este embarazo0,0180* 2,2250

8 Relación con la
pareja 0,1838 2,0733

Nota: *Factores de riesgo, p ≤ 0,05.

sente embarazo terminara en un aborto pro
vocado, cuando se tenía menos de un año
de estar unidos a su pareja que cuando es
tiempo era mayor que un año.

Otro factor de riesgo fue el uso de mé-
todos anticonceptivos en este embarazo
Fue 2,22 veces más probable terminar este
embarazo en un aborto provocado cuando
la mujer usaba anticonceptivo en el momen-
to que quedó embarazada a cuando no lo
usaba.

Y por último, el tercer factor de riesgo
identificado fue la edad del primer embara-
zo y se halló que la probabilidad de con-
cluir este embarazo en un aborto provoca-
do fue 2,50 veces mayor cuando la mujer
refirió que su primer embarazo fue entre 20
a 29 años que cuando fue de 18 a 19 años, a
igual fue 2,5 veces más riesgoso que se rea
lizara el aborto cuando enfrentó esa expe-
riencia entre 18 y 19 años que cuando tenía
menos de 18 años.
8



d

e
e
e
é
t
 

 u

li

e

o
n

z
d
e
r

e
d

d

ó

la
-
-
s
a
e
a

ra
e-
n
e

la

r-
lo
tar
s-

:

-

e
e
n

-
-
n
o

fi-
Discusión

El hecho de que el riesgo de termina
este embarazo con un aborto provoca
fuera mayor en las mujeres con menor tiem
po de relación con su pareja, puede deb
se a que la pareja no se siente aún sufici
temente sólida y estable para afrontar la ll
gada de un hijo, pero en vez de utilizar m
todos apropiados para el control de la na
lidad, se recurre al aborto que conlleva
grandes peligros para la salud de la muje

Las mujeres que usaban método
anticonceptivos cuando quedaron embar
zadas estaban previniendo la llegada de
nuevo descendiente, por lo que el fallo d
éste hizo que se acudiera con frecuencia
aborto, como medio de control de la nata
dad.

El hecho de que las mujeres que tuvi
ron su primer embarazo en las edades m
idóneas desde el punto de vista biológic
psicológico y social para cometer la respo
sabilidad de los hijos fueran las que tuvie
ran más riesgo de concluir este embara
con un aborto provocado, es un resulta
que refleja que en Matanzas aún exist
dificultades en la educación sanitaria, po
que en vez de planificar la natalidad co
métodos adecuados recurren al aborto 
el momento del presente embarazo, cuan
ya alcanzaron en gran medida su total ind
pendencia económica y están transcurrie
do por el período más activo de activida
sexual.

Los factores de riesgo de un proble
ma dado varían de un territorio a otro, e
dependencia de las características 
cada uno. En un estudio similar realizad
para Cuba se encontró que la realizaci
5
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de abortos anteriores, la relación con 
pareja, el fallo de métodos anticon
ceptivos, la dedicación, la edad y la es
colaridad de la mujer y el uso de método
anticonceptivos en algún momento de l
vida fueron los factores de riesgo qu
influyeron a que el embarazo terminar
en un aborto provocado.3

Otro estudio inédito realizado en Villa
Clara arrojó que los factores de riesgo pa
la misma respuesta fueron: experiencia pr
via de abortos provocados, no utilizació
de métodos anticonceptivos, dedicación d
mujeres y hombres, tiempo de unión  con 
pareja y relación estable con la pareja.

Cada territorio debe intervenir de acue
do con la problemática que posea, por 
que Matanzas tiene que actuar para tra
de evitar que aparezcan los factores de rie
go identificados en el estudio que fueron

− Tiempo de unión con la pareja.
− Uso de métodos anticonceptivos cuan

do quedó embarazada.
− Edad del primer embarazo

De esta forma se podrá disminuir qu
el control de la natalidad en la provincia s
realice a través de un procedimiento ta
nocivo.

Recomendaciones

Realizar estudios similares en otros te
rritorios del país para identificar los facto
res de riesgo que provocan la terminació
de un embarazo en un aborto provocad
para poder realizar intervenciones especí
cas para su control.
SUMMARY: Abortion has been used as a family planning method for a very long time, and it
is known that it depends on some factors, such as: age, educational level, obstetric hystory, relations
with her partner, and the use and knowledge of contraceptive methods, among others. The risk
factors that turned the studied pregnancy into an induced abortion at the province of Matanzas,
from January to March, 1994, were identified. Variables were selected and with the help of logistic
9



regression results were reached. The risk factors were the following: time the couple stayed together,
use of contraceptive methods, when she got pregnant, and age at first gestation. Through the
estimation of the relative risk it was possible to measure the degree of association of every risk
factor with the way pregnancy concludes.

Subject headings: ABORTION, INDUCED; RISK FACTORS.
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