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Resumen 
 
Se realizó una intervención educativa en 42 adolescentes del sexo femenino, que 
cursaban el décimo grado en el Instituto Preuniversitario Urbano “Ramón Campa 
Delgado” de Palma Soriano, provincia de Santiago de Cuba, desde abril hasta junio del 
2008, a fin de modificar sus conocimientos sobre embarazo y aborto.  Se aplicó un 
cuestionario antes y después de la etapa de intervención, para poder valorar los cambios 
producidos. Para el análisis estadístico se utilizó el porcentaje como medida de resumen 
y se aplicó el test de Mc Nemar, con un nivel de significación de 95 %. Se concluyó que 
la intervención educativa contribuyó a modificar significativamente los conocimientos de 
las adolescentes sobre los importantes asuntos tratados y se recomendó extender este 
tipo de estudio a las instituciones de educación secundaria y preuniversitaria para lograr 
aumentar la percepción de riesgo sobre el aborto y reducir la morbilidad en esta 
población.   
 
Palabras clave: adolescencia, embarazo, aborto, modificación de conocimiento, instituto 
preuniversitario, educación sanitaria, atención primaria de salud 
 
Abstract 
 
A teaching intervention in 42 adolescents of the female sex, that were in 10th grade in 
 “Ramón Campa Delgado” urban high school Institute  from Palma Soriano, Santiago 
de Cuba province, was conducted from April  to  June, 2008, aiming at modifying their 
knowledge on pregnancy and abortion.  A questionnaire was applied before and after the 
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period of intervention, to assess the changes that occurred. For the statistical analysis 
the porcentage was used as a summary and the Mc Nemar test was applied, with a 95% 
significance level. The conclusion was that the teaching intervention contributed to 
modify significantly the knowledge of the adolescents on the important issues treated 
and it was recommended to extend this type of study to the junior high school 
institutions and senior high school institutions to increase the risk perception on abortion 
and reduce the morbidity in this population.   
 
Key words: adolescence, pregnancy, abortion, knowledge modification, senior high 
school institute, health care education, primary health care  
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
En el mundo de hoy existe un interés creciente por los adolescentes, a la inversa de lo 
que sucedía hace varios años, cuando era el grupo humano menos estudiado. 
 
La adolescencia no es una enfermedad, ni un trastorno, es una etapa bien definida, con 
sus propias características. 1 Siguiendo los criterios de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), se considera que este es un período de cambios profundos entre la infancia 
y la edad adulta, donde se desarrollan los caracteres sexuales secundarios hasta lograr el 
fenotipo de adulto, en el que se hace la transición desde un estado de dependencia 
socioeconómica total a otro de relativa independencia. 2 

 
A mediados de la década de 1970 se dijo que en los Estados Unidos de Norteamérica 
(EUA) hubo una “epidemia” de embarazos de adolescentes, desde entonces siempre ha 
habido una tendencia general descendiente en la proporción de estos en las niñas con 
experiencia sexual y en las mujeres de 15 a 19 años. Datos más recientes sugieren que 
la cantidad de embarazos en estas edades ha alcanzado un punto de inflexión, ya que en 
1992  disminuyó en 2%, en comparación con las tendencias anteriores; no obstante, 
para las niñas más jóvenes (14 años o menos), la tasa de embarazos se ha mantenido 
estable y en 1992 hubo más de 1 2000 de estos nacimientos.  3, 4 
 
Se calcula entre 36 y 53 millones el total de mujeres que abortan en el mundo cada año 
y en 20 000 las que fallecen como consecuencia de este proceder, pues gran parte de 
estos son clandestinos y se realizaron en condiciones de extrema insalubridad. La gran 
mayoría de estas muertes ocurren en mujeres de 15 a 25 años. Determinar con exactitud 
la problemática de los abortos en la adolescencia en América es difícil, con excepción de 
Puerto Rico, EUA, Canadá y Cuba el aborto es ilegal en el resto de los países de nuestra 
región, por lo tanto las estadísticas no son fidedignas. En estudios indirectos se ha 
calculado que en Latinoamérica la proporción de las adolescentes que abortan es igual a 
la de aquellas que tienen hijos. En Brasil y Perú una de cada 10 mujeres que regresan 
por complicaciones de aborto ilegal es adolescente y 10 % de los abortos (unos 5 
millones al año), se llevan a cabo en adolescentes, las cuales son especialmente 
vulnerables a la violación, el abuso y la explotación sexual, por lo que es evidente que 
estas son más propensas a tener dificultades en su salud sexual y reproductiva. 5 
 
Alrededor de 2 millones de adolescentes son expuestas anualmente a un aborto en los 
países desarrollados y 1 de cada 3 mujeres que acuden al hospital para solicitar 
asistencia por alguna complicación del aborto son menores de 20 años. Cuba presenta 
similar problemática, con la diferencia que este se realiza en condiciones adecuadas y por 
el personal calificado, lo que ha reducido la ocurrencia de complicaciones, pero no así las 
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secuelas del aborto a mediano y largo plazo. 6      Este se legaliza en Cuba a finales de la 
década de los años 60, desde entonces mucho se ha hablado a favor o en contra de esta 
decisión.   
 
Como todo aquello que se estudia en medicina, tiene aspectos negativos y positivos, lo 
mejor sería tener una educación sexual eficiente, con servicios de planificación familiar lo 
suficientemente eficaces para reducir al mínimo los embarazos no deseados y quedaría 
entonces la interrupción para casos esporádicos, solo por indicaciones médicas y fallos de 
la contracepción.  7 
 
En Cuba, de cada 4 mujeres que abortan una es adolescente; 38 % de los abortos del 
pasado año se realizaron a menores de 20 años, 8 específicamente en Santiago de Cuba 
fue de 25,1%; en Palma Soriano, de los 914 abortos, 278 se efectuaron en adolescentes 
entre 15 y 19 años (Informe anual de estadística. Santiago de Cuba y Palma Soriano, 
2007).  
 
Motivados por la alta incidencia de aborto y regulaciones menstruales, por el 
desconocimiento de sus complicaciones y del tema en general, unido a  la experiencia de 
la práctica médica diaria como ginecoobstetras, se llevó a cabo esta investigación para 
modificar los conocimientos que sobre el aborto poseen las alumnas de décimo grado del 
Instituto Preuniversitario Urbano “Ramón Campa Delgado” de Palma Soriano. ¿Mejorará 
el nivel de conocimientos sobre el aborto en estas  adolescentes? 
 
MÉTODOS 
 
Se realizó una intervención educativa en 42 adolescentes del sexo femenino, que 
cursaban el décimo grado en el Instituto Preuniversitario Urbano “Ramón Campa 
Delgado” de Palma Soriano, provincia de Santiago de Cuba, desde abril hasta junio del 
2008, a fin de modificar sus conocimientos sobre embarazo y aborto.  Se aplicó un 
cuestionario antes y después de la etapa de intervención, para poder valorar los cambios 
producidos.  
 
En la etapa diagnóstica se aplicó un instrumento a fin de caracterizar a la población 
objeto de estudio, además de un cuestionario de 5 preguntas para determinar el nivel de 
conocimientos que poseían las adolescentes sobre embarazo, aborto  y posibles 
complicaciones de este. Se consideró como adecuado cuando se  respondieron 5 ó más 
preguntas  correctas e inadecuado menos de 5. En la etapa de intervención propiamente 
dicha se formaron 2 grupos de trabajo  con 21 integrantes cada uno (3 sesiones de 
trabajo semanal,  durante 2 semanas y una hora de duración), donde recibieron los 
conocimientos de los temas escogidos.  
 
A los 60 días de efectuada la capacitación se aplicó nuevamente el cuestionario para 
comparar el nivel de conocimiento alcanzado por las adolescentes.  

 
RESULTADOS 

 
Teniendo en cuenta los conocimientos que poseían las adolescentes sobre el embarazo 
(tabla 1), se aprecia que antes de la intervención en 23 de ellas (54,8 %) eran 
inadecuados; sin embargo, se logró que después de esta todas se apropiaran 
adecuadamente  de dichos conocimientos, lo cual tuvo una alta significación estadística.  
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Al analizar lo relacionado con el embarazo en la adolescencia se observó que  al inicio del 
estudio solo 11 de las integrantes de la serie (25,3 %) tenían conocimientos adecuados 
sobre el tema; cifra que se elevó a 38 (90,5 %) después de este.  Solo 4 se mantuvieron 
con conocimientos inadecuados (9,5 %), resultado avalado por una  alta significación. 
 
En la tabla 2 puede verse que la mayoría de las adolescentes (33, para 83,3 %) antes 
de la intervención desconocían el concepto de aborto y después de esta 95,2 % 
mejoraron sustancialmente sus conocimientos al respecto.  
 

 
 
Como bien se  aprecia en la tabla 3,  antes de la intervención, pocas muchachas 
dominaban lo relacionado con las complicaciones del aborto, pero el interés mostrado 
permitió que 95,2 % obtuviera finalmente conocimientos adecuados, solo  2 (4,8 %) no 
lograron comprender el tema a saber.  
 

 
 
En la casuística, antes de la intervención,  78,6 % de las adolescentes (tabla 4) 
consideraban el aborto como un método anticonceptivo, concepto que se modificó 
positivamente después de esta (92,9 %), muestra de ello es que solo 3 de las 
integrantes de la serie (7,1 %) no se apropiaron adecuadamente de los conocimientos.  
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DISCUSIÓN 
 
En Cuba, al igual que en los países desarrollados con elevados niveles d e alimentación y 
salud, existe una tendencia a la reducción de la edad de la menarquia.  Este proceso 
provoca el despertar temprano de necesidades sexuales biológicas y psíquicas en las 
adolescentes, y  no aparece acompañado de una suficiente educación sexual que pueda 
guiar a la adolescente a la vivencia plena, responsable y consciente de estas 
experiencias. 9, 10 
 

La gestación, en esta etapa de la vida, tiene un riesgo mucho mayor para su salud y la 
de su futuro bebé, si decide convertirse en mamá, pues puede producir complicaciones 
invalidantes definitivas en los planos orgánico, social y psicológico. 11, 12 
 
En las madres adolescentes el embarazo tiene mayores riesgos maternos y perinatales 
cuanto mayor sea la cercanía a la menarquia. Aún en los países con suficientes recursos 
de salud para ofrecer a mujeres de todas las edades, niveles adecuados de atención 
prenatal y durante el parto, es imposible reducir la mayoría de los efectos adversos 
relacionados con el proceso gestacional en ellas. 13,14 

 
Desde el punto de vista moral y social, el aborto es aceptado legalmente por una parte 
considerable de la población, es un derecho de la  pareja, especialmente de la mujer, de 
decidir; sin embargo, esta realidad no oculta ni disminuye los riesgos físicos y 
psicológicos que puede implicar este proceder. La adolescente, vinculada al estudio y sin 
pareja marital estable, es la que con mayor frecuencia recurre al aborto. 15 
 
Las consecuencias que se le reconocen al aborto legal y de riesgo se incrementan en las 
adolescente por sus características psicosociales y biológicas, entre ellas, infecciones, 
hemorragias e infertilidad, e incluso la muerte.  En Cuba están aseguradas las 
condiciones óptimas para la atención en estas situaciones; no obstante, es alto el número 
de jóvenes que acuden a solicitar ese servicio institucional y legalizado en el país. 16 

 
Un grupo no despreciable de adolescentes siguen viendo a la interrupción del embarazo 
como un método anticonceptivo, sobre todo por desconocimiento y falta de 
responsabilidad sexual. El aborto es un derecho de la mujer, pero no se puede abusar de 
él. 17 
 
A pesar de haberse modificado los conocimientos relacionados con el aborto en esta 
etapa de la vida, aún hace falta sumar esfuerzos para lograr una correcta educación 
sexual en las adolescentes, enfatizando en la connotación que tiene esta riesgosa 
práctica en la salud de la joven. 
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Modificando los conocimientos sobre el aborto en las adolescentes, se incrementará el 
nivel de conocimiento sobre esta entidad y la percepción de su riesgo, y por tanto se 
evitarán las complicaciones a corto, mediano o largo plazo, así como su repercusión 
negativa en la salud reproductiva de estas féminas, para lograr una mejor calidad de 
vida. 
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