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reiterado en la adolescencia

Prevalence of risk factors for repeated abortion in adolescence
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RESUMEN

Introduccion: los adolescentes se enfrentan hoy a numerosos problemas, de los
cuales se destaca: el embarazo de alto riesgo a temprana edad.

Objetivo: describir la prevalencia de los factores de riesgo del aborto reiterado en
adolescentes, atendidas en el Hospital General Universitario “Enrique Cabrera”, en
el periodo 2001-2011.

Métodos: se realizdé una investigacion observacional descriptiva de corte
transversal, para describir la prevalencia de los factores de riesgo asociados al
aborto reiterado en un grupo de adolescentes atendidas, en el Hospital General
Docente “Enrique Cabrera”, entre enero del 2001 y diciembre del 2011. El universo
se constituyd con las que solicitaron, espontanea, el aborto y la muestra. De ellas a
195, se le realiz6 el proceder de forma reiterada.

Resultados: la edad promedio de las adolescentes que participaron en el estudio
fue de 16,1 afios. El 45,1 de la muestra tuvo dos o mas interrupciones con intervalo
de 6 a 12 meses y solo el 21,5 % usaron algun tipo de método anticonceptivo
después del proceder.

Conclusion: la adolescencia intermedia fue la etapa que mostré un mayor namero
de casos con aborto reiterado, y con intervalo de menos de un afio. La mayoria de
las adolescentes se mantuvieron sin pareja estable después de la primera
interrupcion, no hubo cambios significativos en su forma de pensar respecto a los
riesgos de un nuevo embarazo.

Palabras clave: aborto reiterado, factores de riesgo, salud reproductiva.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescences today face numerous problems, and the high-risk
pregnancy at an early age stands out.

Objective: Describe the prevalence of risk factors for repeated abortion in
adolescents treated at Enrique Cabrera University General Hospital from 2001 to
2011.

Methods: A descriptive cross-sectional observational research was conducted to
describe the prevalence of risk factors associated with repeated abortion in a group
of teenagers assisted at the Enrique Cabrera University General Teaching Hospital,
from January 2001 to December 2011. The universe was formed with those who
spontaneouslyrequested abortion and the sample.195 of them underwent the
procedure repeatedly.

Results: The mean age of the adolescents who participated in this study was

16.1 years. 45.1 of the sample had two or more interrupts with an interval of

6-12 months and only 21.5% used some form of contraception after the procedure.
Conclusion: The middle adolescence stage showed higher number of cases with
repeated abortion, and interval of less than one year. Most teenagers remained
without a stable partner after the first interruption, there were no significant
changes in their thinking about the risks of a new pregnancy.

Keywords: repeated abortion, risk factors,reproductive health

INTRODUCCION

La adolescencia en la actualidad se considera como una etapa del ser humano
donde ocurren complejos cambios bioldégicos, psicoldgicos y sociales. Constituye
una fase de transicion de la nifiez a la edad adulta, existe una progresion biolégica
desde la aparicion inicial de los caracteres sexuales secundarios a la madurez
sexual.l?

Los adolescentes se enfrentan hoy a numerosos problemas, de los cuales se
destacan:

El embarazo de alto riesgo a temprana edad.

Concepciones prematrimoniales.

Matrimonio o unién precoz.

indice mayor de separacion marital.

Incremento del aborto y sus secuelas.

Desercion escolar y/o laboral.

Embarazo no deseado.

Incremento de la morbimortalidad perinatal infantil y materna.
Infecciones de transmision sexual.®®

Estas condiciones y/o problemas se agravan cuando se reconoce que alrededor del
50 % de los adolescentes entre 15 y 19 afios tiene vida sexual activa, existe
también, una disminucién en el promedio de la edad de las primeras relaciones
sexuales.?
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Se estima que en el mundo se realizan entre 42 y 46 millones de abortos anuales,
es decir, entre el 20 y el 22 % de los 210 millones de embarazos que se producen
en el mundo al afio. De esos abortos practicados anual, 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 estudios realizados en el hospital "Dr. Julio
Alfonso Medina" en el decenio (1998 - 2008), de un total de 16 450 abortos, el
25,7 % fue realizado en adolescentes.*5

El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la
salud reproductiva de este sector de la sociedad, en Cuba, a pesar no estar
penalizado, contrario a lo que ocurre en otros paises, realizarse de forma
institucionalizada y de forma diferenciada con las mayores garantias posibles, no
deja de representar un factor de riesgo para la Salud Reproductiva de esta
poblaciéon.®

Por esta problematica, se determina investigar, por qué las adolescentes que han
sido atendidas en nuestra institucion hospitalaria repiten el aborto, se analiza de los
principales factores de riesgo que ya han sido descritos en la literatura cientifica
universal.

METODOS

Se realizé una investigacion observacional de corte transversal, para describir la
prevalencia de los factores de riesgo del aborto reiterado en un grupo de
adolescentes atendidas en el Hospital General Universitario “Enrique Cabrera” entre
enero del 2001 y diciembre del 2011.

El universo de estudio, estuvo constituido por todas las adolescentes que acudieron
a la consulta de atencion diferenciada al aborto en la adolescencia, del citado
hospital en el periodo antes expuesto. Se trabajoé con un total de 195 adolescentes,
a las cuales se les realiz6 este proceder de forma reiterada. Para valorar la
representatividad de la muestra se utilizé el programa de procesamiento estadistico
Epidat 3.1. Al trabajar con un nivel de confianza del 95 %, y se consider6, que la
prevalencia del aborto reiterado en las adolescentes es de un 25 a un 30 %, segun
la literatura revisada, se realizo el cOmputo y este mostré un error de un 6,4 %. Se
cree aceptable un error para las estimaciones de hasta un 10 %, por lo tanto, se
puede razonar que esta cifra de 195 adolescentes constituye un tamafo de muestra
representativo del universo poblacional.

La informacién necesaria para esta investigacion fue recogida en una encuesta
aplicada a las adolescentes que acudieron a la consulta, y llevada a una base de
datos mediante Microsoft Excel y procesada con el paquete estadistico SPSS en su
version 11.5. Para dar salida a los objetivos de este trabajo, la informacion de las
variables cualitativas se resumio con el uso de los porcentajes, como medidas de
resumen. Por otra parte el promedio con su respectiva desviacion estandar se
aplicé para resumir la informacion de las variables cuantitativas.

En los casos que resultd de interés comparar porcentajes entre dos o mas grupos
de pacientes, se utilizo el estadigrafo Chi cuadrado para realizar pruebas de
comparacion de proporciones entre muestras independientes. Se consideraron que
existian diferencias significativas, si el valor p obtenido resulté ser menor a

0,05 con un nivel de confianza del 95 % .Para facilitar su comprension, los
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resultados obtenidos se expusieron en textos, tablas y gréaficos estadisticos, se
analizaron con la respuesta a cada objetivo propuesto, comparandolos con los de
otros autores.

Aspectos éticos

La politica que sobre el aborto existe en el pais, asi como el problema de salud que
el mismo representa en la poblacién adolescente, justificé este estudio. Fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion y se llevo a cabo por personal
calificado, con el consentimiento informado (Anexo) a las adolescentes y
familiares. Se respet6 la confiabilidad y la privacidad de sus respuestas. En este
modelo se relacionan, los objetivos del estudio, la libertad que tiene de decidir su
participacion en la investigacion, asi como la confidencialidad en que permaneceran
sus datos personales.

RESULTADOS

La edad promedio de las adolescentes que participaron en el estudio fue de
16,1 afios con una desviacion estandar de 4,3.

La figura 1 muestra la estimacion puntual y por Intervalos de Confianza (IC) al
95 % para el numero de interrupciones de embarazo en adolescentes con aborto
reiterado. De las 195 adolescentes con aborto repetido, el 57,9 % se realiz6 dos
interrupciones y un 42,1 % mas de dos.

Mas de 2
£ !_;#2 -II-% i 2 interrupciones
i 57, 9 %

Fig. 1. Distribucidn de adolescentes con aborto reiterado,
segun numero de interrupciones de embarazo.
Hospital "Enrique Cabrera”, 2001 — 2011.

La figura 2 refleja la distribucion de las adolescentes con aborto reiterado, segun
grupos de edades y niamero de interrupciones de embarazo. La mayor frecuencia
de interrupciones correspondi6 al grupo entre los 15 y 17 afios de edad, que
represent6 el 69,2% del total de los casos, seguido por el grupo entre los

18 y 19 afios con un 39,0%. Solo un 6,2% estuvo por debajo de los 15 afios.
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Se encontré que no existe homogeneidad entre el nUmero de interrupciones con
respecto a la distribucion por grupos de edades de las adolescentes (p = 0,0002).

La mayor frecuencia de abortos provocados fue de 44,6 %, corresponde esta cifra a
las que se realizaron solo dos interrupciones entre los 15 y 17 afios de edad. No
obstante, aquellas con méas de dos abortos siguieron en orden de frecuencia para
un 24,6 % dentro de este mismo grupo y un 16,4 % entre las que tenian de 18 a
19 afios de edad.
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40,0 4 & Mas de 2 interrupciones
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Fig. 2. Distribucién de adolescentes con aborto reiterado,
segun grupos de edades y nimero de interrupciones de
embarazo. Hospital "Enrique Cabrera”, 2001 - 2011.

El mayor porcentaje de abortos aparecio en las solteras con riesgo relativo (RR):
2,42; I1C 95 %: 1,92 — 3,07), segun se recoge en el grafico 3.
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Fig. 3. Distribucién de adolescentes con aborto reiterado,
segun estado civil y ndmero de interrupciones de embarazo.
Hospital "Enrique Cabrera”, 2001 - 2011.
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La figura 4 representa la distribucion de adolescentes con aborto reiterado segun
nivel de escolaridad terminado y nimero de interrupciones de embarazo. El 64,6 %
tenia noveno grado, un 31,8 % habian alcanzado el nivel medio y el 3,6 % tenia un
nivel primario. Es importante sefalar que el 35,4 % de las adolescentes con

2 interrupciones, tenian un nivel de secundaria basica, seguidas por un 29,2 % con
mas de 2 interrupciones para este mismo nivel escolar, existe homogeneidad entre
el numero de interrupciones con respecto al nivel escolar de las adolescentes

(p = 0,3533). La mayor frecuencia del nivel secundario esta dada porque estas
adolescentes aun no habian culminado el preuniversitario o la ensefianza
politécnica.

d 2 Interrupciones

d Mas de 2 interrupciones

Primaria Secundaria Nivel medio

(p = 0,3533)

Fig. 4. Distribucién de adolescentes con aborte reiterado, segin nivel de
escolaridad y ndmero de interrupcionss de embarazo. Hospital "Enrigue Cabrera”,
2001 - 2011.

La distribucién del nUmero de interrupciones con respecto a la ocupacion de las
adolescentes, también fue homogénea seglin se muestra en la figura 5

(p = 0,8761). Predominaron las estudiantes, que representaron el 67,7 % del
total, seguidas por las amas de casa con un 24,6 %. Las trabajadoras y las
estudiantes/obreras se observaron en un bajo porcentaje. La mayor frecuencia
correspondié a las estudiantes con dos interrupciones de embarazo, que aportaron
el 39,0 % del total de los casos, y en segundo lugar se encontraban también,
estudiantes pero en este caso con mas de dos abortos para un 28,7 %.

28
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2015; 41(1) 23-38
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Fig. 5. Distribucién de adolescentes con aborto reiterado,
segun su ocupacion y ndmero de interrupciones de embarazo.
Hospital "Enrique Cabrera”, 2001 - 2011.

En la tabla 1 se puede observar que el 45,1 % de las adolescentes, volvieron a
interrumpir su embarazo entre los 6 y 12 meses posteriores a su primer aborto
provocado. Ademas, de que existe una frecuencia importante de un 37,4 % que
volvieron a recurrir a otro aborto antes de los 6 meses, es decir, en el primer afio
posterior a la realizacion de un aborto el 82,5 % de las adolescentes volvieron a
incurrir en una nueva interrupcién de embarazo. La distribucién del niumero de
interrupciones no fue uniforme segun el tiempo entre las mismas (p= 0,0000).

Tabla 1. Distribucién de adolescentes con aborto reiterado, seguin ndmero de
interrupciones de embarazo y el tiempo transcurrido entre las mismas. Hospital
"Enrigue Cabrera”, 2001 - 2011

Tiempo entre las Interrupciones de embarazo Total
interrupciones 2 Interrupciones = 2 interrupciones

M2 Yo M2 Yo MO %
< & meses 52 26,7 21 10,8 73 374
De 6 - 12 meses 58 29,7 30 15,4 ga 45,1
Mas de 1 afio 3 1,5 31 15,9 34 17,4
Total 113 57,9 82 421 195 100,0

Chi Cuadrado de Homogeneidad: 41,25. gl: 2. p = 0,0000.

En la tabla 2 se puede observar la estimacion puntual y por intervalo para la

conducta sexual de las adolescentes posterior a la primera interrupcion. Solamente

42 adolescentes que representaron el 21,5 % usaron algun tipo de método
anticonceptivo, mientras que el 78,5 % de las mismas no emple6 ningin método.
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Tabla 2. Distribucién de adolescentes con aborto reiterado,
segun su conducta sexual posterior a la primera interrupcion
de embarazeo. Hospital “"Enrique Cabrera”, 2001 - 2011

Conducta sexual Mo %o Ic (95 %)

LI LS
Usaron MAC 42 21,5 15,5 27,6
Mo usaron MAC 153 78,5 72,4 84,5
Total 195 100,0 - -

MAC (Método Anticonceptivo).

La figura 6 recoge los métodos anticonceptivos mas utilizados, el condén fue usado
por el 50 %, seguido por los dispositivos intrauterinos con un 33,3%. Las tabletas

anticonceptivas lo emplearon solo el 14,3 % y en una baja frecuencia de un 0,1 %
se usaron los métodos biolégicos.

E0.0

Condan Biu

Biologico

Fig. 6. Métodos anticonceptivos usados por las
adolescentes, luego de la primera interrupcidn de
embarazo. Hospital "Enrigue Cabrera”, 2001 — 2011,

La figura 7 evidencia las razones del no uso de estos métodos. El 30,7 % se
mostraron despreocupadas, seguido en orden de frecuencia por las que no los
deseaban con un 24,8 %. El 20,3 % consider6 que el uso de métodos
anticonceptivos afectaba su relacion de pareja.
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Fig. 7. Motivos del no uso de métodos anticonceptivos luego
de la primera interrupcién de embarazo. Hospital "Enrique
Cabrera”, 2001 - 2011,

El cambio constante de pareja puede ser comun en individuos de cualquier edad,
pero es mas frecuente y se encuentra mas generalizado en la adolescencia. Segun
refleja en la tabla 3, el 41,5 % de las adolescentes tenian pareja estable con un IC
95 % (34,4 %; 48,7 %). Sin embargo, el 58,5 % tenian cambio de pareja con un
IC 95 % (51,3 %; 65,6 %).

Tabla 3. Distribucion de adolescentes con aborto reiterado,
segun la estabilidad con su pareja, posterior a la primera
interrupcion de embarazo. Hospital
"Enrique Cabrera”, 1999 - 2011

Estabilidad de la pareja e * IC (95 %)

LI LS
Con pareja estable 81 41,5 34,4 48,7
Sin pareja estable 114 58,5 51,3 65,6
Total 195 100,0 - -

La tabla 4 describe lo referente a algunas caracteristicas del compafiero sexual de
las adolescentes. En relacion a la edad de la pareja de la adolescente, se observo
que el 49,7 % de ellas tenian una diferencia de edad con su pareja menor de 4
anos, en un 34,9 % la diferencia era de 4 a 10 afios y un 15,4 % lleg6 a tener mas
de 10 afos. Es decir, el 50,4 % de las adolescentes tenian una diferencia de edad
de 4 aflos 0 més con su pareja sexual.

Respecto a la ocupaciéon del compafiero sexual, se encontré que el 53,3 % de los
hombres trabajan y el 46,7 % restante, aun se mantenian en estudio.

La actitud del compafero sexual, con relacion a la anticoncepcion posterior a la
primera interrupcion de embarazo, fue desinteresada, lo cual fue expresado por el
62,6 % de las féminas. Unico un 32,8 % de los varones, exigian la proteccion en
las relaciones sexuales y solo un 4,6 % se sentian comprometidos con la
anticoncepcion.
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Tabla 4. Algunos aspectos del compafiero sexual de las adolescentes.
Hospital "Enrique Cabrera”, 2001 - 2011

Categorias Mg % IC (95%)
WVariabl
ariables T s
. . Menos de 4 afios a7 49,7 42,5 57,0
Diferencia
de edad con De 4 - 10 afios 68 34,9 27,9 41,8
su pareja M&s de 10 afios 30 15,4 10,1 | 20,7
Total 195 100,0 - -
Ocupacién Estudiante 91 46,7 39,4 | 53,9
de la pareja | Trabajador 104 53,3 46,1 | 60,6
Total 195 100,0 - -
Mo interesado 122 62,6 55,5 69,6
Actitud del Exige proteccién 64 32,8 25,9 | 39,7
compafiero
sexual Comprometido con la | 9 4.6 1,4 7.8
anticoncepcidn
Total 195 100,0 - -

Por otra parte, la actitud principal de la familia, segun se muestra en la figura 8,
fue brindar mas informaciéon posterior a la primera interrupcion de la adolescente.
Esto sucedi6 en el 53,8 % de los casos, ademas, de que en un 23,1 % las
adolescentes, refirieron una mejor comunicacion con su familia respecto al tema de
la anticoncepcion.

Mais independencia | .____' 8,7
Mas control -_._____l' 144
Mejor comunicacion --._______‘_J 231

Brindaran mas Informacion
|

0,0
100 200

30.0 o

40,0 ,
200 gpo

Fig. 8. Conducta de la familia con la adolescente, posterior a la
primera interrupcion de embarazo. Hospital "Enrigue Cabrera”,
2001 - 2011.
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DISCUSION

Doblado Donis y colaboradores reportan un 39,6 % de adolescentes con abortos
provocados, posteriores a una primera interrupcién de embarazo.”

Tarqui Mamani, en un estudio sobre los factores asociados al intento de interrumpir
el embarazo en mujeres de una comunidad del Peru, las adolescentes
representaron el 58,5 % de las mujeres que intentaron interrumpir su embarazo,
encontrandose un Odds Ratio (OR): 4,8 (IC 99 %: 2,9 - 7,7; p < 0,0001).8 Estos
estudios coincidieron con los resultados.

En un trabajo realizado en la provincia de Ciego de Avila, Cuba, por Gonzalez Mora,
se destaca el alto nimero de abortos y regulaciones menstruales en adolescentes
entre los 17 y 19 afios, rango de edad superior al reportado en el presente
estudio.® Sin embargo, algunos realizados en EEUU y Europa occidental, muestran
un aumento dramatico del porcentaje de mujeres adolescentes entre 15 y 17 afios,
que mantienen vida sexual activa; asi como la disminucién de la edad en que se
inician las mismas, lo cual pudiera guardar relacidon con la mayor frecuencia de
abortos reiterados en las adolescentes del estudio para este mismo rango de
edad.°

En otro estudio realizado en Matanzas sobre el aborto en adolescentes, el grupo
etario que predomind fue el comprendido entre 15 y 17 afios, con 74 casos para un
57,8 %.7

Gran Alvarez en su estudio realizado en Cuba encontré una frecuencia de aborto en
las edades intermedias de la adolescencia de alrededor del 48,6 %, lo cual coincide
con lo encontrado en el actual trabajo.!*

Segun reporta Diaz Diaz y colaboradores, en un estudio realizado en La Habana, el
mayor porcentaje de abortos aparecio en las solteras (RR: 2,42; IC 95 %: 1,92 —
3,07), resultado gue esta en concordancia con lo encontrado en la investigacion.©

También se corresponden estos resultados con los de Bull Silva, que al analizar el
estado civil, identifica como solteras un 73,3 % de adolescentes, que practicaron el
aborto en el municipio Banes de la provincia de Holguin.*?

Estos resultados se pertenecen con la mayoria de la literatura revisada. Garcia
Mazorra, reporta en su estudio, que el grado de escolaridad predominante fue el de
secundaria béasica que represento el 57,8 %, seguido de las estudiantes de
preuniversitario con un 33,1 % y primaria en el 6,8 %.%

Sin embargo, otros como Doblado Donis y colaboradores reportan que el 71,8 % de
las adolescentes que practicaron el aborto tenian o estaban cursando estudios
preuniversitarios.”

En el estudio de Garcia Mazorra, la ocupacion mas frecuente de las adolescentes
que solicitaron interrupcion de su embarazo, fueron las estudiantes con un 75,4 %,
seguido por las amas de casa en el 18,4 %, las trabajadoras en el 4,5 % y con solo
un 1,4 % aquellas que son estudiantes/obreras.3
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El aborto en la adolescencia sigue constituyendo un serio problema de salud por las
secuelas que produce en esta poblacion, es el riesgo y las consecuencias mayores,
cuando el mismo se realiza de forma reiterada. Estudios realizados en varios paises
revelan que entre el 11 y el 48 % de las mujeres que solicitan tratamiento de
urgencia por complicaciones del aborto, ya habian abortado antes. En
investigaciones realizadas con un grupo de adolescentes y jévenes, se pudo
comprobar que el caracter repetitivo del aborto se produce, entre otras cosas, por
la incompleta transmision de funciones y valores sexuales en el proceso de
comunicacién familiar.4

Garcia Mazorra en un estudio de 1000 adolescentes demostré que el 79,9 % de las
626 que recibieron educacion sexual, no utilizaron ningn método anticonceptivo a
pesar de tener conciencia y conocimientos de los riesgos que conlleva tener
relaciones coitales sin proteccion.3

Coincide con los resultados, en un estudio sobre percepciones y comportamientos
de riesgos en la vida sexual y reproductiva de los adolescentes realizado por Aida
Rodriguez y colaboradores. El preservativo predomind como método anticonceptivo
mas utilizado y en segundo lugar, pero con una magnitud menor, los dispositivos
intrauterino DIU.15

En el estudio nacional realizado por Gran Alvarez, el 69,4 % de las mujeres
cubanas no estaban protegiéndose con ningln método anticonceptivo, mientras que
el 30,6 % si lo usaban, pero de alguna forma fall6.**

En un estudio realizado en Hanoi, el 78 % de las mujeres que se habian sometido al
aborto, sabian que existian métodos de planificacion familiar, pero solo el 26 % lo
habia usado, maxime condoén y coito interrumpido, pero no de forma sistematica y
correcto. Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio.®

Por otro lado Guzman informé que 98 % de las ecuatorianas de zonas urbanas,
conocen los métodos anticonceptivos, pero el 43 % de ellas no los utilizan. Las
adolescentes entre 15 y 20 afios solo los utilizan en un 4 %.%

En la investigacion de Enriquez Dominguez y colaboradores, de un total de 1110
adolescentes con aborto inducido, el Hospital Materno infantil de 10 de Octubre, no
usaron ningin método anticonceptivo el 56,7 %, aplicaron condon el 18,9 % y los
métodos menos empleados fueron las pildoras anticonceptivas en el 1,3 % y los
bioldgicos que solo los usaron el 0,3 % del total de los casos.!®

Estos resultados coinciden con los de otros autores. Garcia Mazorra, reporté que el
39,4 % de las adolescentes, tuvieron de dos a tres compaferos sexuales. La
encuesta demografica y de salud de las mujeres, llevada a cabo en Centroamérica y
Sudamérica, sefiala que altos porcentajes de adolescentes en México, Guatemala,
Quito, Salvador y Brasil, tuvieron sus primeras relaciones sexuales antes de los

15 afios, se considera que esta sea la causa de tener un mayor nimero de parejas
sexuales en edades tempranas.3:1°

Es probable que la adolescente intente interrumpir su embarazo porque no tiene
una pareja estable y si lo tiene no cuenta con su apoyo, por otro lado, se enfrenta
al rechazo de la familia, a la censura de las amistades y perciben que han truncado
sus planes de vida.?®
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El tener dos o mas parejas también, se asocia con el intento de interrumpir el
embarazo (OR: 3,3; IC 99%: 1,1- 10,2), resultados que son concordantes a lo
encontrado por Bernabé-Ortiz y colaboradores, quienes reportan un incremento del
riesgo con el nimero de parejas sexuales.??

Los varones en menor proporcion estabilizan una pareja en la adolescencia, muchos
de ellos comienzan su vida sexual con mujeres mayores que ellos, que tienen ya
experiencias sexuales y se protegen, mientras que las mujeres adolescentes,
estabilizan, por lo general, sus relaciones con hombres mayores que ellas.??

Estos resultados son similares a lo planteado por Garcia Mazorra y colaboradores,
que reflejan una diferencia de mas de 5 afios en el 47,1 %. Romero Vazquez y
colaboradores plantean que la diferencia de edad entre la adolescente y su pareja
puede ser un factor desfavorable para las relaciones sexuales seguras.3 23 24

En un estudio sobre la percepcion en el varén del aborto en la adolescencia,
Gutiérrez Coronado y colaboradores, reportaron que el 74 % de los varones
conocian que era el aborto. No obstante, el 66 % tenian una baja percepcion del
riesgo en cuanto al dafo que puede sufrir la mujer que se somete a dicho proceder.
Esto pudiera guardar relaciéon con la elevada frecuencia de adolescentes que se
muestran desinteresados ante la anticoncepcion.?®

Ademas, es conocido que el vardn por lo general, no se responsabiliza con el
embarazo, en especial si su pareja no es estable. Debido a esto ocurre que no
siempre el vardon acepta el embarazo de su pareja como suyo. Estos resultados se
corresponden con lo descrito por Doblado Donis, que analizé las vias de informacioén
a través, de las cuales las pacientes encuestadas obtuvieron los conocimientos
sobre sexualidad, donde el 93,7 % de las adolescentes que interrumpieron su
embarazo, mencionaron los medios de comunicacién y el 75 % a través, de la
conversacion con los padres.”

Bull Silva y colaboradores, luego de evaluar el grado de comunicacion entre padres
e hijos describe que el 57,8 % de las adolescentes, tienen una comunicacion
regular con sus padres. Estas adolescentes expresaron las dificultades
comunicativas que tenian con sus padres, lo que conllevo a la realizacion del
aborto, en muchos casos asisten al centro hospitalario con terceras personas.*®

CONSIDERACIONES FINALES

La adolescencia intermedia fue la etapa que mostré un mayor niumero de casos con
aborto reiterado, y con intervalo de menos de un afio. Después de la primera
interrupcion de embarazo las adolescentes por lo general no usaron métodos
anticonceptivos, a pesar de tener conocimiento de los mismos, y muchas de ellas
seguian sin pareja estable, lo cual evidencia que no hubo cambios significativos en
su forma de pensar respecto a los riesgos de un nuevo embarazo. El apoyo y
orientacion del compafero sexual a su pareja, respecto a los riesgos que implica
una nueva interrupcion de embarazo fue insuficiente. Ademas, en la familia, a
pesar, de que se brindé mas informacién y mejor comunicacién, aun es insuficiente
la educacion recibida en tematica de educacion sexual.
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ANEXO
Consentimiento informado

Yo , entiendo que se me
solicita, tomar parte en un estudio sobre los aspectos relacionados con el aborto
provocado en la adolescencia. Reconozco que, con la informacion obtenida de esta
investigacion se obtendran resultados que orienten a la Salud Publica en el disefio
de programas y proyectos de intervenciéon familiar, escolar y comunitaria que le
permita a la poblacién adolescente favorecer su salud sexual y reproductiva.

Estoy de acuerdo en participar en el presente estudio, ademas, responderé a las
preguntas que se me realicen en la encuesta. Estoy segura que s6lo el investigador
y el estadistico tendran acceso a los datos obtenidos en la encuesta. Es voluntaria
mi participacion y no me ha influido en la decision el criterio de los profesionales a
cargo de la misma; comprendo que todos los descubrimientos de esta investigacion
pueden ser publicados.

He leido y entiendo este consentimiento informado y todas mis preguntas han sido
aclaradas, por lo que estoy de acuerdo en participar en dicho estudio.

Firma de la participante Fecha

Firma del investigador Fecha
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