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RESUMEN

La interrupcién de embarazo representa un problema de salud que compromete la
salud reproductiva de las adolescentes tanto desde el punto de vista bioldgico,
sicolégico, como social.

OBJETIVO: Correlacionar y evaluar las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y
sociodemograficas de las adolescentes que se interrumpen el embarazo en el
servicio de aborto del hospital "Dr. Julio Rafael Alfonso Medina" de Matanzas.
METODOS: Se realizé un estudio sobre el comportamiento del aborto inducido en
el Hospital Ginecoobstétrico "Dr. Julio Rafael Alfonso Medina" de Matanzas durante
el cuatrimestre septiembre-diciembre de 2009. El universo de trabajo estuvo
integrado por 128 adolescentes que acudieron al servicio de aborto de dicho
hospital. Para cumplimentar este objetivo se aplicéd una encuesta. Se estudiaron
variables como: edad, edad de la primera relacién sexual, cantidad de comparieros
sexuales, uso de anticoncepcion en la primera relacion sexual, escolaridad,
convivencia con los padres, antecedentes familiares de embarazos en la
adolescencia, vias por donde adquieren conocimientos sobre sexualidad, actitud
ante el embarazo y quién decidid el aborto. Los datos fueron procesados, utilizando
el paquete estadistico SPSS para Windows Versién 11.5, expresando los resultados
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en tablas.

RESULTADOS: El grupo de edad predominante estuvo entre 15-17 afios, 40,6 %
de las adolescentes tuvo la primera relacion sexual a los 15 afios, 49,2 % ya habia
tenido 3 6 mas parejas, el 39,6 % tenia abortos, 76,5 % no se protegio en su
primera relacién sexual, el 56,2 % continuaba sin proteccién, el 27,3 % vivia con
ambos progenitores y en un gran porcentaje la gestacion adolescente se habia
repetido en alglin miembro de la familia.

CONCLUSIONES: El inicio precoz de las relaciones sexuales, el no uso de
anticoncepcion, la promiscuidad, la presencia de familiares con embarazos en
adolescencia, los hogares monoparentales, y la presion ejercida por la familia en la
toma de decision con relacién al aborto tuvieron mayor representacién estadistica
en el estudio.

Palabras clave: Adolescencia, aborto, anticoncepcién, salud reproductiva.

ABSTRACT

The pregnancy termination is a health problem involving the reproductive health of
adolescents from the biological, psychological and social point of view.
OBJECTIVE: To correlate and to assess the biological, psychological and
sociodemographic features of adolescents who terminate their pregnancy in the
"Dr. Julio Rafael Alfonso Medina" Gynecology and Obstetrics Hospital of Matanzas
province during the period of four months (September-December, 2009). Universe
included 128 adolescents seen in the abortion service of this center. To fulfill this
objective a survey was done. The following variables were studied: age, age at the
first sexual intercourse, number of sexual partners, use of contraconception in the
first sexual intercourse, schooling level, parents living together, ways to know on
sexuality, attitude in the face of pregnancy and who decide the abortion. Data were
processed using the SPSS statistic package for Windows 11.5version, expressing
the table's results.

RESULTS: The predominant age group was between 15-17 years, the 40.6 % of
adolescents had his first sexual intercourse at 15 years old, the 49.2 % had three
or more partners, the 39.6 % had abortions, the 76.5 % had not protection in this
first sexual intercourse, the 56.2% remains without protection, the 27.3 % lived
with his parents and in a great percentage the pregnancy was repeated in some
relatives.

CONCLUSIONS: The early onset of sexual intercourses, the no use of
contraception, the promiscuity, the presence of relatives with pregnancy during
adolescence, the mono-parental homes and to live under family pressure in the
decision-making related to abortion had a great statistic representation in present
study.

Key words: Adolescence, abortion, contraception, reproductive health.

INTRODUCCION
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El embarazo en la adolescencia data desde tiempos ancestrales, pero después de la
década del 70 se ha experimentado en este indicador un indiscriminado incremento
y en estos momentos presenta cifras que preocupan.1

A través de la historia, el aborto inducido ha resultado materia de controversia por
sus implicaciones éticas, morales, sociales y religiosas, ha sido prohibido o limitado
en diversas sociedades y permitido en otras, aunque los abortos contindan siendo
comunes incluso donde la presién social o la ley se oponen a ellos.?

Se estima que en el mundo se realizan entre 42 y 46 millones de abortos anuales
(entre el 20 y el 22 % de los 210 millones de embarazos que se producen en el
mundo al afio.?> De esos abortos practicados anualmente, al menos 19 millones se
consideran abortos inseguros.>® En Cuba, 1 de cada 4 abortos tiene lugar en
mujeres menores de veinte afios, proporcion similar a la de todos los nacimientos
vivos que ocurren entre las adolescentes.”

En el ano 2007 se realizaron 66 008 abortos inducidos, de ellos el 29,2 % fueron
realizados en adolescentes, sin mencionar las regulaciones menstruales que se
realizan en las areas de salud y que en muchas ocasiones no se cuantifican como
abortos, en ese mismo afio fueron 118 151 los realizados en mujeres de todas las
edades y 35 445 fueron en adolescentes.

En estudios realizados en el hospital "Dr. Julio Alfonso Medina" en el decenio (1998-
2008) de un total de 16 450, el 25,7 % fue realizado en adolescentes (4 222
abortos).®?®

El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicolédgico y
social, pues esta se comienza sin una adecuada orientacién y sin conocimiento
pleno de las complicaciones que les puede conllevar esa actividad sexual precoz sin
la debida proteccion. Al inicio sexual en edades tempranas se relacionan diferentes
factores favorecedores, dentro de ellos se citan: la ignorancia sobre la reproduccién
humana que tienen los adolescentes, la mala comunicacién con los padres, el
desconocimiento de los padres sobre sexualidad, vivir con uno solo de los
progenitores, ser hija o hijo de padres adolescentes, la influencia de los grupos de
amigos, television, periddicos y revistas. Son miles las adolescentes que por
distintos motivos y circunstancias conciben un embarazo sin haberlo planificado, ya
que en sus prioridades no se encuentra planificar un embarazo, y la decisiéon que
tome la adolescente de abortar o de continuarlo siempre va a repercutir en su vida
futura.

El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la
salud reproductiva de este sector de la sociedad y aunque contrariamente a lo que
ocurre en otros paises, en Cuba no esta penalizado, se realiza de forma
institucionalizada y en las adolescentes de forma diferenciada con las mayores
garantias posibles, aun asi, el aborto no esta exento de complicaciones inmediatas,
mediatas y tardias que van desde los accidentes anestésicos, perforaciones
uterinas, sepsis, hemorragias, enfermedad inflamatoria pélvica e incluso la muerte,
hasta los mas tardios que favorecen la ocurrencia de un embarazo ectodpico o la
infertilidad.

Estas complicaciones se agravan ya que al tener poca experiencia para reconocer
los sintomas del embarazo, ser renuentes a aceptar la realidad de su situacion y/o
no saber a quién acudir para obtener ayuda, muchas veces llegan a solicitar el
aborto con mayor tiempo de gestacién, lo que aumenta los riesgos. Si bien la
mortalidad e infecciones se han reducido con el uso de los métodos
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farmacoldgicos;!° los sentimientos de culpa, depresién, ansiedad, trastornos de
estrés postraumatico en su vida adulta, son un problema trascendente para tener
en cuenta; no obstante, es importante sefalar que la continuacion de un embarazo
no deseado y la experiencia de ser madre contra su voluntad, también suele tener
consecuencias emocionales graves. El aborto, en cualquier momento de la vida de
una mujer, es una situacion que conlleva a estrés y tension psicoldgica. Este hecho
ocurre en cualquier nivel o estrato social, por lo que es necesario concientizar sobre
la adecuada educacién sexual y evitar asi embarazos no deseados y orientar sobre
el riesgo preconcepcional.!!

Las principales razones por las que una adolescente optan por el aborto, es que
tener un hijo dificultaria su educacion o su trabajo, ademas de no sentirse
preparadas para ser madres en ese momento, no querer ser madre soltera o tener
problemas de pareja,''*? ser el embarazo fruto de una relacién sexual ocasional,
por falta de apoyo de la pareja.'® También se plantea que la decision de abortar en
la adolescencia se encuentra vinculada con las opiniones y el apoyo o0 no de los
padres, principalmente de la madre y también de la pareja; es asi que la red social
es la que determina, en la mayoria de los casos. Sin embargo, pocos son los

estudios donde se exploran las relaciones de las adolescentes con los padres.'*?*>

METODOS

Se realizd una investigacion observacional descriptiva para conocer el
comportamiento de algunas variables existentes en pacientes adolescentes a las
que se les realizd un aborto provocado en el Hospital Ginecoobstétrico Provincial
Docente "Dr. Julio Rafael Alfonso Medina" de Matanzas desde septiembre 2009 a
diciembre del 2009. El universo y muestra del trabajo estuvo constituido por un
total de 128 adolescentes.

Clasificacion de las adolescentes:

- Pubertad hasta 14 afios: Adolescencia precoz.
- De 15 a 17 anos: Adolescencia intermedia.
- De 18 a 19 afios: Adolescencia tardia.

Se les aplicd un cuestionario confeccionado al efecto, siempre cumpliendo con los
requisitos de ser anénimo, individual y con consentimiento informado tanto de las
adolescentes como de los padres. Los datos recolectados a través de esta encuesta
se procesaron y sus resultados se mostraron en forma de tablas.

Criterios de inclusion

Adolescentes que asistieron al servicio a realizarse un aborto y que aceptaran
participar en la investigacion.

Criterio de exclusiéon

Las pacientes adolescentes o sus padres que se negaran a participar en la
investigacion.
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Se estudiaron variables como: edad, edad de la primera relacion sexual, cantidad
de comparieros sexuales, uso de anticoncepcion en la primera relacién sexual,
escolaridad, convivencia con los padres, antecedentes familiares de embarazos en
la adolescencia, vias por donde adquieren conocimientos sobre sexualidad, actitud
ante el embarazo y quien decidié el aborto.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de adolescentes que se realizé aborto segln
edad, observandose que el grupo que predomind fue el comprendido entre 15y 17
afios con 74 casos para un 57,8 %.

Tabla 1. Distribucion de adolescentes que se realizd aborto segln edad

Grupos Edad Mo. | %
A 14 afios o menos || 14 10,9
B 15 a 17 afios 74 57,8
C 18 a 19 afios 40 31,2
Total 128 100

La tabla 2 exhibe la edad de las primeras relaciones sexuales de las adolescentes
encuestadas observando que las edades mas representativas fueron en primer
lugar los 15, 14 y 13 afios con 40,6 %, 27,3 %, 13,2 %, respectivamente. Llama la
atencién como a edad tan precoz como los 11 afios ya una paciente habia tenido su
primera experiencia sexual.

413
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(3)409-421

Tabla 2. Edad de las primeras relaciones sexuales

| Grupos | Edad de la primera relacién sexual ‘ Mo. | %
| A | 11 afios 1 |07
| B | 12 afios |6 |46
| C | 12 afios |17 | 13,2
| D | 14 afios |35 | 27,3
| E | 15 afios |52 | 40,6
| F | 16 afios |15 | 11,7
| G | 17 afios 6 mas 2 | 1,5
| | Total | 128 | 100

Analizando la tabla 3 donde se muestra la cantidad de compafieros sexuales vemos
que 63 de las 128 adolescentes encuestadas refirieron haber tenido 3 6 mas
compafieros sexuales para un 49,2 %.

Tabla 3. Cantidad de compafieros sexuales

Grupos | Cantidad de compafieros sexuales | No. | %
A 1 25 19,5
B 2 40 31,2
C 3 0 mas 53 49,2
Total 128 | 100

En cuanto a los antecedentes de abortos o partos en estas adolescentes (tabla 4)
se observa que el 39,6 de las pacientes tenian algun aborto previoy el 17,9 %
tenia uno o mas partos anteriores.
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Tabla 4. Distribucion de las adolescentes segun antecedentes de abortos y partos

Antecedentes de aborto y/o parto

Aborto Parto

Mo, %o Mo, %o
Si 50 39,6 Si 23 17,9
Mo | 78 60,9 Mo | 105 | 82,0

En la tabla 5 se muestra que el 76,5 % de los adolescentes encuestados declararon
no haber practicado método alguno de contracepcion en su primera relacion sexual
y solo el 43,7 % lo utilizaba en la actualidad.

Tabla 5. Utilizacion de método anticonceptivo

Uso de anticoncepcion en la primera relacion sexual

Uso de anticoncepcidn en la actualidad

MNo. % MNo. %
Si 39 23,4 56 43,7
MNo a8 76,5 72 56,2
Total 128 100 128 100

Analizando variables sociolégicas observamos que en la tabla 6 el 71,8 % de los
casos tenian o estaban cursando estudios preuniversitarios, el 43,7 % de los padres
de las pacientes estudiadas tenian estudios preuniversitarios y el 27,3 % eran

universitarios.
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Tabla 6. Mivel de escolaridad

Grupos Mivel de escolaridad de Mivel de escolaridad de
Escolaridad las adolescentes los padres
Mao. %o Mo. Yo
A Secundaria 3] 4,6 37 28,9
B Preuniversitario g2 71,8 Y] 43,7
C Universitario 30 23,4 35 27,3
Total 128 100 128 100

En la tabla 7 se muestran otra variables socioldgicas importantes y que reflejan
resultados representativos, el 71 % de las adolescentes eran solteras, en unién
consensual 21,8 % y solo el 9,3 % eran casadas. Cuando se analizaron las vias de
informacidn a través de las cuales las pacientes encuestadas obtuvieron los
conocimientos sobre sexualidad, el 93,7 % de las pacientes mencionaron los
medios de comunicacién y el 75 % a través de la conversacion con los padres.
Como se observa en la tabla la escuela, el médico de familia y el personal de salud
no juegan un rol preponderante como deberia ser lo esperado. Con respecto a la
convivencia con sus padres, solo el 27,3 % de las pacientes encuestadas vivian con
ambos progenitores, el resto vivia con uno de los dos, digase madre (63,2 %), o
padre (9,3 %), el 60,9 % de las pacientes que acudieron al servicio de aborto eran
hijas de madre o padre adolescente.
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Tabla 7. Otras variables sociologicas

Grupos | Wariables | No | %
‘ | Estado civil
| A | Soltera | =51 | 71,0
| B | Casada | 12 | 9,3
| Z | Union consensual | 25 | 21,8
| Wias de obtencién de informacidn sobre temas de  sexualidad
| A | Padres | |
| B | Escuela | 43 | 33,5
| C | Médico de familia | 25 | 19,5
| D | Otro personal de salud | 20 | 15,6
| E | Medios de comunicacian | | 93,7
| Convivencia con los progenitores
| A | Con la madre | 81 | 63,2
| B | Con el padre | 12 | 2,3
| C | Con ambos progenitores | 35 | 27,3
| Antecedentes familiares de embarazos en la adolescencia

A Si 78 60,9
B Mo 50 39,06

Cuando entramos a estudiar las variables sicoldégicas observamos (tabla 8), el

mayor porcentaje de las pacientes mostraron una actitud negativa ante la idea del
embarazo (74,2 %), cuando evaluamos la variable toma de decision sobre el aborto
vemos que el 69,5 % de los casos fue la madre la que tomo la decisidon de

interrumpir el embarazo, y en el 62 % fue la propia paciente la que optd por el
aborto, sin embargo solo en el 7,8 % de los casos |la pareja tuvo que ver en la

decision.
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Tabla 8. Variables psicolégicas

Variables Mo, %%
Grupos

Actitud de la adolescente frente al embarazo
A Positiva 27 21,09
B Megativa Q5 74,21
C Indiferente 3] 4,68

Toma de decisign sobre el aborto
A Madre 89 69,53
B Padre 12 9,37
C Pareja 10 7,81
D Paciente 80 62,50
DISCUSION

El embarazo de la adolescente es una crisis que se impone sobre la crisis de la
adolescencia y que presenta caracteristicas diferentes segln la etapa de desarrollo
de la adolescente en que se presente.'®

En nuestro estudio fue la adolescencia intermedia la mas representativa en la
realizacion del aborto en el periodo analizado, coincide con estudios de otros
autores donde también es en este grupo de edad con mas abortos.*®!’

Igualmente en la presente investigacion pudimos confirmar otras caracteristicas
propias de los adolescentes en la actualidad que son: el inicio sexual precoz,
concuerda con lo corroborado por otros estudios'*!*!®19 que también han
encontrado estos resultados, y la promiscuidad o el cambio secuencial de pareja, ya
que el 49,2 % de la poblacion estudiada habia tenido 3 6 mas parejas sexuales.®

En las 128 pacientes estudiadas también se puso de manifiesto, como mencionan
otros autores,?%?! |a repeticidon del aborto en las adolescentes. El 39,6 % ya tenia
abortos previos y el 17,9 % al menos un parto anterior, lo cual se correponde con
lo planteado por otros investigadores. La explicacidon de este hecho no es otra que
las adolescentes toman la interrupcion del embarazo como un método de
contracepcion;?°182° confirma esta aseveracion el hecho de que en el presente
estudio el 76,5 % de la adolescentes fueron a su primera relacion sexual sin usar
método anticonceptivo, y el 56,2 % aun en el momento del aborto seguia sin
utilizarlo, por lo tanto no era raro la repeticion de un embarazo.
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En cuanto a la variables socioldgicas en nuestro estudio, contrariamente a lo
reportado por otros autores,>% el mayor porcentaje correspondié a que tanto el
nivel escolar de las pacientes como de sus padres es preuniversitario, cursando
esos estudios o estudios universitarios, l6gicamente esto se debe al alto nivel de
instruccion que posee la poblacion cubana, diferente a lo que acontece en el resto
de los paises de América Latina y otros paises del mundo.

Existen factores en la génesis del aborto que han sido invocados y comprobados
por multiples estudios realizados en nuestro pais y fuera de él.”*>*>19.20 Dentro de
estos estan: el haber sido hijo de madre adolescente, que se plantea es un factor
importante en el inicio sexual precoz, el aborto en la adolescencia y la maternidad
temprana, al igual que el hecho de vivir en el seno de familias monoparentales, con
vinculos conyugales deshechos y con mala relaciones entre los progenitores. En el
presente estudio el 60,9 % de las adolescentes que se presentaron a realizarse el
aborto tenian antecedentes de algun familiar (madre o padre) adolescente y solo el
27,3 % vivia con ambos progenitores, es decir que el 72,5 % de las pacientes
vivian con uno de sus padres.

Al analizar las vias de obtencién de informacion sobre temas de sexualidad fueron
predominantes los medios masivos de difusion y en este estudio contrariamente a
otros realizados® los padres también aportan mensajes a sus hijos sobre
sexualidad, no tienen papel relevante, como debia suceder, la escuela y el médico
de la familia, a pesar de que nuestro Sistema Nacional de Educacion y de Salud
hace énfasis en desarrollar el Programa de Educacidon Sexual para poder ayudar a
mejorar la problematica del aborto y con ella la salud sexual y reproductiva de la
adolescente.

En las variables sicoldgicas analizadas en este estudio vemos que el mayor
porcentaje de estas pacientes tenian una actitud negativa frente a su embarazo,
quisieron interrumpirlo esgrimiendo multiples razones, entre las mas
representativas fueron como en otros estudios: el desear continuar superandose, no
tener pareja estable, no estar preparada desde el punto de vista econdmico para
enfrentar una maternidad ni la crianza de un hijo. 81315192

En cuanto a la decision de abortar, el papel predominante lo tuvo en primer lugar la
opinién de los padres de la adolescente, luego la de la propia adolescente y la
pareja, en muy pocos casos se tiene en cuenta para la toma de decisién, esto
provoca que el adolescente vardn se coloca fuera del "problema", cuando esta
decisién deberia contar con la anuencia de ambos miembros de la pareja.

CONCLUSIONES

El inicio precoz de las relaciones sexuales, el no uso de anticoncepcion, la
promiscuidad, la presencia de familiares con embarazos en adolescencia, los
hogares monoparentales, y la presion ejercida por la familia en la toma de decision
con relacion al aborto tuvieron mayor representacion. Se evidencié que solo una
pequena cantidad utilizaba métodos contraceptivos. Las vias de informacion sobre
temas de sexualidad en estas adolescentes resultaron ser los medios de difusion
masiva tal como en otros estudios. Mucho trabajo queda por realizar para erradicar
o disminuir esta practica que puede socavar la salud reproductiva de la
adolescente. Seria posible, si el trabajo lo dirigiéramos a fomentar educacion
sexual, e inculcar en nuestra sociedad valores morales de respeto, fidelidad y amor
a la familia y a la humanidad.
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