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RESUMEN

Introduccion: la practica del aborto es uno de los temas de mayor controversia a
finales del siglo xx y comienzos del XXl , pero no constituye nada nuevo, ha existido
en cada cultura conocida, con o sin alfabeto escrito, primitiva o moderna. En los
ultimos afios se reconoce el valor que tiene la evacuacion del Gtero en el embarazo
temprano mediante el método de regulacién menstrual.

Objetivo: describir el comportamiento de la regulacibn menstrual en la
adolescencia del area de salud de Parraga.

Métodos: estudio observacional descriptivo transversal. El universo estuvo
constituido por un total de 370 adolescentes que acudieron a la consulta de
Regulacion Menstrual del "Policlinico Parraga”. La muestra fue de 360 pacientes; a
todas se les aplicé el método de aspiracion endometrial. Estas pacientes fueron
seguidas en consulta evolutivamente a los siete dias. Se analizaron las variables:
edad, escolaridad, estado civil, antecedentes obstétricos, uso de método
anticonceptivo previo y complicaciones inmediatas.

Resultados: predominé el grupo de la adolescencia tardia con 220 casos. La edad
de inicio de las relaciones sexuales fue de 14 a los 17 afios con 249 (69,1 %)
adolescentes y el motivo por el cual no usaban los métodos anticonceptivos fue por
olvido en 183 (50,8 %) casos. Las complicaciones que mas se presentaron fueron
las reacciones vagales en 54 (15,0 %) pacientes.

Conclusiones: gran numero de adolescentes hacen uso de la regulacidn menstrual
por ser menos peligrosa que el aborto, mas rapido, prescindir de anestesia y de
otras complicaciones.

Palabras clave: regulaciéon menstrual, adolescentes, embarazo.
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ABSTRACT

Introduction: abortion is one of the most controversial topics at the end of the
20th century and at the beginning of the 21st century. However, this is not a new
situation since it has existed in every recognized culture, either primitive or
modern, with or without written alphabet. In the last few years, the role of the
menstrual regulation to empty the uterus in the early pregnancy has been
recognized.

Objective: to describe the behavior of the menstrual regulation method in
adolescents from the health area of Parraga neighborhood.

Methods: an observational, cross-sectional and descriptive study was conducted.
The universe of study was 370 female adolescents, who went to the Menstrual
Regulation Service in "Parraga" polyclinics. The final sample was made up of 360
patients who were performed the endometrial aspiration method. These patients
were followed up for 7 days to observe their recovery. The following variables were
under analysis: age, schooling, marital status, obstetric history, use of
contraceptive methods and immediate complications.

Results: the group of late adolescents with 220 cases predominated. The age of
onset of sexual relations was 14 to 17 years, with 249 (69.1 %) adolescents, and
the main reason for not using some contraceptive method was they forgot to do it
in 183 (50.8 %) cases in this sample. The most frequent complications sere vagal
reactions in 54 (15.0 %) patients.

Conclusions: a large number of female adolescents turn to menstrual regulation
because it is a quicker, safer method than abortion, does not require anesthesia
and has no further complications.

Key words: menstrual regulation, adolescents, pregnancy.

INTRODUCCION

La practica del aborto data desde épocas remotas." Los pueblos primitivos la
usaban por variadas razones sociales, religiosas o personales. Algunas tribus hacian
abortar a las mujeres que estaban amamantando para que el nifio tuviera
abundante suministro de leche, otras veces se practicaba para que el nifio no
naciera en la esclavitud y en otras por vergilenza cuando existia parentesco entre la
pareja. A pesar de todo, el aborto no era aceptado universalmente y ciertas tribus
lo condenaban.?

La utilidad potencial de un método que le permita a la mujer controlar su
fecundidad tan pronto se produce el atraso menstrual ha sido apreciada hace
mucho tiempo. El trafico mundial de supuestos abortiferantes demuestra
claramente que muchas mujeres desean actuar en ese preciso momento. Sin
embargo, el efecto dudoso de muchos remedios tradicionales y los posibles
resultados adversos causados por su uso los eliminan.?

Ya en el siglo XI X se habia experimentado la evacuacién uterina por aspiracion con
una jeringa, usando equipo metalico, pero el método se comienza a utilizar
ampliamente con la apariciéon de jeringas y canulas de plastico. En 1989 Keiman
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reporta en su Manual de planificacion familiar el método novedoso de la evacuacion
H 3
uterina.

Comunmente la regulacién menstrual se define como la evacuacion del contenido
del Gtero de una mujer a quien se le ha retrasado su periodo menstrual 14 dias o
menos, que antes tuvo siempre periodos regulares y que ha estado en riesgo de
concebir. Puede llevarse a cabo antes de la prueba de embarazo y puede usarse
con distintos fines: 1. Curetaje diagndstico o terapéutico. 2. Tratamiento del aborto
incompleto. 3. Evacuacion uterina antes de ligar las trompas, cuando la ligadura se
realiza en la segunda mitad del ciclo menstrual y se quiere asegurar que la mujer
no quede embarazada. 4. Evacuacion uterina en caso de sospecha de embarazo. En
algunos paises, la regulaciéon menstrual ha llegado a ser muy popular y los médicos
privados a veces realizan miles de estos procedimientos al afio. En muchos paises
la regulacion menstrual es legal, aun cuando el aborto terapéutico es ilegal, como
sucede en bastantes paises de Latinoamérica, donde para poder encausar a un
abortista se requiere un resultado positivo de la prueba de embarazo.

Anualmente, 600 000 mujeres pierden la vida en el mundo por causas relacionadas
con el embarazo. En la region, la cifra oscila entre 20 000 y 25 000, y de ellas,
aproximadamente el 30 % se debe a complicaciones derivadas del aborto.”

En el Sistema Nacional de Salud cubano y en el Programa Nacional de Atencién
Materno Infantil, el aborto y el embarazo constituyen un problema. En el afio 2003
se lleg6 a la cifra mas baja de los ultimos afios, aunque se incrementaron las
regulaciones menstruales, consideradas como embarazos interrumpidos casi en el
70 % de los casos.®

La alta incidencia de embarazos, abortos, regulaciones menstruales, iniciacion
temprana de las relaciones sexuales, como una opcién anticonceptiva, sin
considerar los riesgos que trae para la salud reproductiva y sexual, en el area de
salud Parraga, motivaron el interés de realizar este estudio con el objetivo de
describir el comportamiento de la regulacidn menstrual en la adolescencia del area
de salud de Parraga.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal sobre la regulacion
menstrual en las adolescentes. El universo estuvo constituido por un total de 370
jovenes que acudieron a la consulta de regulaciéon menstrual del "Policlinico
Parraga" municipio Arroyo Naranjo en el periodo comprendido entre 2008-2010.

La muestra la constituyen 360 adolescentes, ya que cinco se habian mudado del
area de salud y las cinco restantes no aceptaron participar en el estudio.

Criterios de inclusion. Adolescentes entre los 10 y 19 afios, 11 meses y 30 dias de
edad. Adolescentes que tenian un atraso menstrual de hasta 14 dias. Adolescentes
con diagndstico de embarazo por examen fisico. Adolescentes que accedieron a
participar en la investigacion.

Criterios de exclusidon. Pacientes que no pertenecian al area de salud. Pacientes con
incapacidad fisica o mental. Pacientes negadas a participar en la investigacion.
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Se utilizaron variables cualitativas y cuantitativas las cuales se obtuvieron a partir
de los datos aportados en la encuesta para dar salida a los objetivos. Estas fueron:
edad, antecedentes obstétricos, edad de la primara relacion sexual, motivo de no
uso de los métodos anticonceptivos y complicaciones de la regulacion menstrual.

Este estudio se realiz6 respetando la autonomia y autodeterminaciéon de los sujetos
a estudiar teniendo como premisa al consentimiento para lo participar en la
investigacion y el anonimato de su opinién. Se trataron a todas las personas por
igual, independientemente de su condicién fisica y nivel cultural.

Al inicio del estudio a las pacientes adolescentes se les confeccion6 una pequeria
historia clinica en la consulta de regulacion menstrual y se recogieron sus datos
generales, ginecolégicos, obstétricos y se les indicaron los complementarios
establecidos. A todas se les realiz6 un examen fisico en el que se puso especial
atencion en el examen ginecoldgico. Este incluyo inspeccion de los genitales
externos, tacto bimanual para determinar tamafo del Gtero, asi como para
descartar tumoraciones anéxales o procesos inflamatorios. También se realiz6
examen con espéculo de vagina y cerviz y se procedio a realizar la regulacion
menstrual. Finalizada esta, se puso a la paciente en reposo durante un periodo que
le permitié recuperarse (1 h) y se identificaron ademas las complicaciones
inmediatas que ocurrieron desde el inicio del procedimiento hasta 1h después de
concluido este, en este periodo se le brindé a la pacientes educacion sexual y
orientaciéon anticonceptiva.

El material utilizado fue el siguiente: specullum, pinza portagasa, pinza de cuello,
torundas de gasa, solucidon antiséptica, guantes, canulas de plastico (Canula de
Karman). Se cit6 a todas las pacientes a una consulta de seguimiento a la semana
de la operacidn para identificar evolutivamente la aparicion de complicaciones,
aquellas pacientes que no acudieron fueron visitadas en su hogar por los autores.

En dicha consulta se realizé interrogatorio donde se recogieron los siguientes datos:
dolor, hemorragia, fiebre, persistencia de sintomas de embarazo u otros sintomas
que nos orientara hacia la presencia de sepsis 0 evacuacion incompleta. Los datos
se recogieron en la historia clinica que se les confecciond al inicio. Se calcularon las
medidas de frecuencia relativa y frecuencia absoluta. Toda la informacién fue
procesada de forma computarizada.

RESULTADOS

Se evidencia un predominio en las edades entre 17 -19 afios con 220 pacientes
para el 61,1% (tabla 1). El menor porcentaje correspondi6 el grupo de 10-13 afios
con 10 adolescentes.

La tabla 2 refleja que de 360 pacientes que constituyeron la muestra, 249 (69,1 %)
iniciaron la relacién sexual entre los 14 y 17 afios de edad.

En la tabla 3 se aprecia que 213 adolescentes para el 59, 2 %, tenia el antecedente
de haberse realizado una interrupcion y solo 9, eran madre.
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Tabla 1. Cistribucion de las adolescentes segin edad

Grupo de edad (afios) Mo, e
10-13 * 10 2,8
14-16%* 120 36,1
17-19 ##** 220 61,1
Total 260 104,00

* Adolescente precoz, adolescente intermedia* ®*,

adolescente tardia® **,

Tabla 2. Cistribucion de las adolescentes segin edad

de la primera relacion sexual

Edad de la primera relacian adolescentes
sexual {afios)

Mo, e
10-13 45 12,5
14-17 2449 69,1
Mas de 18 (a]a] 18,4
Total 360 100,0

Tabla 3. Cistribucion de pacientes segun historia obsteétrica

Historia obstetrica Mo,
Mingdn antecedente 5O
Regulacion menstrual 213
Abortos 63
FPartos 34
Total 360

e
13,9
59,2
17,5

Q,4

100,0

El motivo por el cual estas adolescentes no usaban métodos anticonceptivos se
refleja en la tabla 4, 183 (50,8 %) refirieron que se les olvidaba, 55 (15,2)

pacientes referian le temian, mientras que 72 (20 %) desconocian los métodos. En

la tabla 5 vemos reflejadas las complicaciones del método, 202 pacientes no
tuvieron complicaciones para el 56,1 %; 54 tuvieron reacciones vagales para el

15,0 %; solo el 41tenian restos ovulares, para el 11,4 % y el hubo una regulaci‘on

fallida en 9 para el 2,5 %.

http://scielo.sld.cu
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Tabla 4. Adolescentes segln motiva del no uso

de anticonceptivos

sdolescentes

rMativo
Mo, Eo]

Desconocimiento 72 20,0
Temar 5E 15,2
Olwido 123 ko,e
Afecta la relacian 11 3,1
Mo o desea 26 7,2
Fallo del método 1,1
Problemas de salud 5 1,3
Dificil de obtener 0,8
Dfras calsas 1 a,2
Total 360 100,0

Tabla 5. Distribucion de pacientes segln complicaciones

Complicaciones Mo, %%

Reaccion vagal 54 15,0
Endormetritis 16 10,0
Restos ovulares 41 11,4
Hemorragias 18 g0
Fegulacian fallida Q 2,5
Sin camplicacion 2oz ga,1
Total 3a0 100,0

DISCUSION

En Cuba la tasa de abortos en adolescentes es alta, 33,6 < mil mujeres de 12 a 19
afos en el dltimo reporte estadistico MINSAP y se nota un discreto descenso por el
uso de la regulacion menstrual como método anticonceptivo. En las estadisticas
internacionales no se comporta asi ya que existe un mayor nimero de abortos, lo
que concuerda con el estudio realizado por Martinez Gonzéalez.’

Por lo general, cuando se produce la iniciacion sexual en la adolescencia esta no
obedece a amores definitivos sino a presiones sociales, busqueda de identidad, e
identificaciéon con el otro sexo, necesidad de ser aceptada por el grupo, curiosidad
por sus capacidades sexuales y la bausqueda de dar y recibir afecto.?

En un estudio realizado en América Latina se demostré que el 54 % de las
adolescentes han tenido su primera relacidon sexual antes de los 20 arfios, y el 8 %
antes de los 15 afos; las ecuatorianas entre los 15 y los 24 afos han tenido su
primera actividad sexual premarital.®
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El Instituto Alam Gutmachert (AGI)®, registra que en los Estados Unidos de
Norteamérica en el 2000, el 1 % de las adolescentes tuvo su primera relaciéon
sexual antes de los 15 afios, y el 19 % entre los 15 y los 19 afios, similares
resultados a los encontrados en esta investigacion. Suarez Ojeda,*® en un estudio
sobre factores asociados al inicio precoz de las relaciones sexuales en adolescentes,
sefala que a partir de esta, se derivan todas los restantes problemas de este
segmento poblacional. Por lo tanto, si perfilamos nuestro trabajo con vistas a
prolongar lo mas posible el inicio de las relaciones sexuales tendriamos ganada
gran parte de la batalla.

Cuando se habla de la primera relacion sexual hay que sefialar que el inicio precoz
de las relaciones sexuales es un fendmeno universal y se ha comprobado que
conlleva a un mal manejo de la sexualidad. Resultados semejantes obtuvo Silvia
Merifio.**

El antecedente obstétrico que predomind en esta investigacion fue la regulacion
menstrual, esto pudiera deberse a la amplia divulgacion que tiene este servicio en
nuestro municipio, ademas la poblacion en general conoce de las ventajas del
meétodo ya que es muy facil de efectuar de manera ambulatoria, muy apropiada
para la atencidon primaria, no requiere de anestesia, las tasas de complicaciones son
bajas y permite lograr la interrupcion del embarazo en estadios muy tempranos. El
numero de pacientes con hijo en nuestro estudio es bajo, se reporta que alrededor
de 15 millones de mujeres entre 15 y 19 afios de edad tienen un hijo cada afio, lo
que representa el 10 % de todos los nacimientos mundiales.

En el contexto internacional se conoce que el uso de los anticonceptivos ha aumentado
en todos los paises de manera importante y en mas de 10 veces en los paises en
desarrollo.*? La prevalencia del uso de anticonceptivo fue mas alta en Italia, China,
Reino Unido y Esparia con el 80 %. En unos 30 paises en desarrollo el uso de métodos
anticoncepcionales sobrepasé en mayor o menor medida el 50 %. Angola y Afganistan,
reportan prevalencias mas bajas con cifras inferiores al 10 %.%*?

En Hanoi, el 90 % de las mujeres que se habian sometido al aborto, tenian entre
15 y 24 afios, y el 78 % sabian que existian servicios de planificacion familiar, pero
solo el 26 % usaron algun método, pero no de forma sistematica ni eficaz.*®

Las jévenes en América Latina a edades tempranas comienzan a tener relaciones
sexuales, pero los servicios de salud no estan al alcance de ellas. Los métodos
anticonceptivos no son féaciles de obtener, y en muchas ocasiones desconocen cémo
utilizarlos, y la responsabilidad de la anticoncepcion queda en manos de la mujer
por la discriminaciéon de género.™

Laffita y otros,*® notifican en su estudio en el hospital Ginecobstétrico "América
Arias", que de un total de 410 adolescentes estudiadas, el 28,5 % inici6 sus
relaciones sexuales a los 14 afios, y el 15,5 % a los 15 afios, sin orientacion
anticonceptiva.

En nuestro criterio muchos adolescentes comienzan sus relaciones sexuales sin
haber recibido informacién exacta sobre la sexualidad y la salud reproductiva,
aspectos muy importantes segun criterios de varios autores.'®*® Es alarmante el
escaso uso de los métodos anticonceptivos. No obstante la proporciéon de
adolescentes y jovenes que se protegen han aumentado muy lento pero
paulatinamente, pero hay que continuar desarrollando los programas de
planificacién familiar sobre todo los dirigidos a los adolescentes.
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La regulacion menstrual es un proceder es relativamente seguro, sencillo y rapido,
generalmente no se produce dafo de la capa basal de la mucosa uterina por
efectuarse con canula de punta roma, lo que reduce también el riesgo de
perforaciones. Todo lo anterior justifica que en el presente estudio el 56,1 % de la
poblacién estudiada no presenté complicaciones, lo cual puede ocurrir si se emplea
otro método de interrupcion del embarazo como plantean otros autores.'® ?° Esto
avala que es una técnica mas segura y menos riesgosa.

Podemos concluir que la regulacién menstrual es un método de facil utilizaciéon en la
atencién primaria de salud, con muy pocas complicaciones pero que en la
actualidad contintdia siendo usado como método de planificacion de la familiar a
pesar de los programas de atencion a la salud reproductiva diferenciada de las
adolescentes. Por lo que es necesario continuar la labor educativa en estos temas.
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