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RESUMEN

La terminacién voluntaria de embarazo en la adolescencia es un problema critico
que afrontan las sociedades modernas debido a sus repercusiones desde el punto
de vista médico, econdmico y social. Teniendo en cuenta las cifras elevadas de
abortos provocados encontrados en el Municipio Especial Isla de la Juventud en el
afo 2012. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de
determinar el comportamiento de la terminacion voluntaria de embarazo en la
adolescencia. Las variables utilizadas fueron la edad y los factores de riesgos
individuales, familiares, econémicos, culturales y psicoldgicos. Demostrandose en
este estudio que las adolescentes que se realizaron la terminacién voluntaria de
embarazo tuvieron la mayor incidencia en la adolescencia media de 14 a 16 afios
con un 57.6%. El area de salud donde se identificé la mayor cantidad fue el
Policlinico "Leonilda Tamayo Matos™ con un 44.3%. El proceder mas utilizado en el
afo 2012 fue el proceder quirdrgico (legrado instrumentado) con un 55.3%. Los
factores de riesgo fueron la dificultad para planear proyectos futuros con 53.8%,
poca comunicacion de las adolescentes con sus familiares con un 45.2%, bajo
nivel educacional con un 39.5 % y la incapacidad de las adolescentes para

entender las consecuencias de la iniciacion sexual precoz con un 54.3 %.
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SUMMARY

Voluntary termination of pregnancy in adolescence is a critical problem facing
modern societies because of their impact from the standpoint of medical, economic
and social. Given the high numbers of abortions found in the special municipality of
Isla de la Juventud in 2012. We performed a retrospective study in order to
determine the behavior of voluntary termination of pregnancy in adolescence. The
variables used were age and individual risk factors, family, economic, cultural and
psychological. In this study demonstrating that adolescents who were made
voluntary termination of pregnancy had the highest incidence in middle
adolescence 14 to 16 years with 57.6%. The health area which identified the most
was the Polyclinic "Leonilda Matos Tamayo™ with 44.3%. The most widely used
procedure in 2012 was the surgical procedure (curettage instrumented) with
55.3%. Risk factors were the difficulty to plan future projects with 53.8% of
adolescent girls little communication with relatives with 45.2%, low educational
attainment with 39.5% and the inability of adolescents to understand the

consequences of early sexual initiation with 54.3%.
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INTRODUCCION

El aborto ha sido practicado desde que empezd a organizarse la sociedad. Una
revision histérica revela que las leyes sobre el aborto han sido promulgadas con el
proposito esencial de preservar la estructura de la sociedad. El feto fue
considerado como algo que no tenia derecho, y que podia amenazar algunos

valores sociales definidos.t

La practica de la terminacion voluntaria de embarazo” (en lo adelante TVE), ha
sido utilizada por el hombre para el control de la natalidad desde épocas remotas.

Se conoce su utilizacion desde hace 5000 afios.?
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El aborto es un problema mundial de grandes proporciones, las muertes causadas
por el aborto séptico que resulta cuando se realiza sin las condiciones requeridas
y muchas veces por manos inexpertas, tienen un papel preponderante en las
tasas de mortalidad materna en muchos paises, pero aun en Cuba, donde se
realiza legalmente, donde es considerado un aborto “seguro”, las complicaciones

inmediatas y mediatas juegan un papel importante en la mortalidad femenina.?

El aborto inducido (del latin abortus o aborsus, de aborior, ‘contrario a orior’,
‘contrario a nacer’ o interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) consiste en
provocar la interrupcion prematura del desarrollo vital del embrién o feto para su
posterior eliminacién, con o sin asistencia meédica, y en cualquier circunstancia
social o legal. Se distingue del aborto espontaneo, ya que éste se presenta de

manera natural.®

El aborto quimico o farmacoldgico consiste en la interrupcion del desarrollo del
embridon y en su eliminacion por el canal del parto, todo ello inducido por lo que
suele ser una combinacion de farmacos. Sélo es factible en las primeras semanas

del embarazo.®

Este tipo de procedimiento suele ser el preferido cuando es posible, porque no
requiere anestesia ni tampoco una intervencion quirdrgica (el uso de instrumentos),
siendo los mayores inconvenientes el sangrado y que la mujer puede observar el
proceso y el embrion expulsado, lo que es psicoloégicamente doloroso para

aquellas mujeres que dudan de la moralidad o de la conveniencia del acto.*

Se denomina aborto quirargico al conjunto de técnicas quirargicas que tienen el fin

de provocar el aborto, es decir, terminar voluntariamente el proceso gestacional.’

El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la
salud reproductiva de este sector de la sociedad. Si bien es cierto que se ha

logrado una evidente reduccién de la mortalidad relacionada con el mismo.>
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Debido al numero elevado de mujeres o parejas en nuestro municipio que utiliza la
TVE como método de regulacion de la fecundidad, con particular importancia en
las adolescentes; pues al comenzar una vida sexual activa no siempre cuentan
con la informacién o la responsabilidad necesaria, ni con la experiencia para tomar
decisiones en el presente que determinaran su vida futura y teniendo un gran
impacto sobre la salud reproductiva y la morbi-mortalidad materna, nos hemos
motivado a realizar este trabajo con el objetivo de evaluar el comportamiento del
aborto en la adolescencia en la Isla de la Juventud en el afio 2012, para darle

solucién al problema.

Objetivo general

- Determinar el comportamiento de la terminacion voluntaria del embarazo en la

adolescencia en la Isla de la Juventud en el afio 2012.
Objetivos Especificos:

- Clasificar las adolescentes con terminacion voluntaria del embarazo segun

etapas de la adolescencia

- ldentificar el comportamiento de la terminacion voluntaria del embarazo en la

adolescencia segun areas de salud

- Determinar el procedimiento utilizado en la terminacion voluntaria del embarazo

en las adolecentes

- Identificar los factores de riesgo que influyen en las adolescentes que se realizan

la terminacion voluntaria del embarazo
Material y Método:

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, en el mismo coincidieron el
universo y muestra con 210 adolescentes seleccionados por un muestreo

intencional siguiendo los criterios de expertos.

-4 -
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Criterios de inclusion
Las adolescentes que voluntariamente se realizaron la TVE.

Las principales variables analizadas fueron la edad, los factores de riesgos
individuales, familiares, econdmicos, culturales y sicolégicos. Para realizar esta
investigacion se le pidié autorizaciéon a la direccion del Hospital “Héroes del Baire”
para la revision de las historias clinicas del departamento de ginecologia, a los

padres de las adolescentes para su inclusion en el estudio.

Luego se realizo la revision de las historias clinicas para obtener los datos de
interés y se realiz6 la encuesta por el método de escolta activa. Vacidndolo en las

tablas para su procesamiento.

Criterios de exclusion

No fue excluida ninguna adolescente, el universo fue igual a la muestra.
RESULTADOS

Tabla No. 1. Clasificacion de las adolescentes que se realizaron la
terminacion voluntaria del embarazo segun etapas de la adolescencia. Isla
de la Juventud. 2012

Etapas de la Adolescencia No. %

Temprana (10 a 13 Afios) 4 1.9
Media (14 a 16 afos) 121 57.6
Tardia (17 a 19 afios) 85 40.5
Total 210 100

Fuente: Historia clinica y encuesta

En la Tabla No. 1, donde se analiz6 la edad que mas predomind observamos que
fue en la adolescencia media de 14 a 16 afios con un 57.6%, seguida de la

adolescencia tardia.
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Tabla No. 2. Comportamiento de la terminacion voluntaria del embarazo en la

adolescencia segun areas de salud. Isla de la Juventud. 2012

Areas de salud/ 10a13 14816 17al19 Total %
edades afios afios afios

Juan Manuel Paez 3 60 28 91 43.3
Inchauzti

Leonilda Tamayo 0 51 42 93 44.3
Matos

Orestes Falls Ofate 1 10 15 26 12.4

Fuente: Historia clinica

Al hacer el analisis de la Tabla No. 2 se observa que el mayor numero TVE en las
adolescentes, pertenecian al area de salud correspondiente al Policlinico “Leonilda
Tamayo Matos”, con 93 TVE para un 44.3 %, teniendo mayor incidencia en las

pacientes de la adolescencia media.

Tabla No. 3. Procedimiento utilizado para la terminacién voluntaria del

embarazo en las adolescentes. Isla de la Juventud. 2012

Procedimiento/ 10 a 13 14 a 16 17 a 19 Total %

afnos anos anos
Etapas de la

Adolescencia

Quirdrgico 1 64 51 116  55.3
Medicamento 3 57 34 94 447
(tabletas de

misoprostol)

Fuente: Historia clinica

En la Tabla No. 3 analizamos el método mas utilizado para la TVE en las
adolescentes donde se demuestra que el mas utilizado es el quirdrgico con un
53.3 %.
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Tabla No. 4. Factores individuales que influyen en las adolescentes que se

realizaron terminacién voluntaria del embarazo. Isla de la Juventud. 2012

Factores de riesgos individuales No. %

Menarquia precoz 15 7.1

Dificultad para planear proyectos de vida a largo plazo 113 53.8

Necesidad de afectividad 59 28
Baja autoestima 20 9.5
Personalidad inestable 47 22.3

Fuente: encuesta

Al analizar la en Tabla No. 4 el comportamiento de los factores de riesgos
individuales en las adolescentes que terminaron voluntariamente el embarazo, se
aprecio que el factor de riesgo mas frecuente encontrado fue la dificultad para
planificar proyectos futuros a largo plazo con un 53.8 %; ellas refieren que no
saben como realizar una adecuada planificacion familiar y no tienen proyectos
futuros. Seguido de la necesitad afectiva con un 28 % ya que por lo general
forman parte de familias numerosas donde no cuentan con afectividad y el apoyo

familiar necesario para llevar adelante sus aspiraciones.

Tabla No. 5. Factores familiares que influyen en las adolescentes con

terminacion voluntaria del embarazo. Isla de la Juventud. 2012

Factores de riesgos familiares No. %
Madre ausentes 40 19
Padre ausentes 45 21.4
Poca comunicacion entre la familia y la adolescente 95 45.2

Fuente: encuesta

Al analizar en la Tabla No. 5 el comportamiento de los factores de riesgos
familiares, el factor que mas incidi6é fue el de poca comunicacion con la familia con

un 45.2 %, lo cual influye negativamente en la orientacién sexual y el apoyo de los
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padres con respecto a la planificacién familiar. El otro factor de riesgo mas
frecuente fue los padres ausentes con un 21.4%, y el menos frecuente fueron las

madres ausentes con un 19 %.

Tabla No. 6. Factores socio econdmicos que influyen en las adolescentes

con terminacion voluntaria del embarazo. Isla de la Juventud. 2012

Factores de riesgo socio econdémicos No. %

Per capita familiar bajo 75 35.7
Migracién reciente 11 2.5
Presién del grupo social 62 29.5

Fuente: encuesta

Al abordar los factores de riesgo socioecondmicos en las adolescentes con TVE
en la Tabla No. 6, el que mayor incidencia tiene es la baja per capita familiar con
un 35.7 %, lo que a veces hace que las adolescentes se vean con la necesidad de
irse con su pareja con el fin del sustento econdmico, el factor que menos incidié

fue la migracion con un 2.5 %.

Tabla No. 7. Factores culturales que influyen en las adolescentes con

terminacion voluntaria del embarazo. Isla de la Juventud. 2012

Riesgos Culturales No. %
Bajo nivel educacional 83 39.5
Abandono del estudio 30 14.2

Fuente: encuesta

Al hacer el andlisis en la Tabla No. 7 del comportamiento de los factores de
riesgos culturales que inciden negativamente en las adolescentes con TVE en la
Isla de la Juventud, el factor de riesgo de mayor incidencia fue el bajo nivel
educacional con un 39.5% seguido del abandono de los estudios con un 14.2 %

ambos factores muy imbricados uno conduce al otro.
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Tabla No. 8. Factores sicoldgicos en las adolescentes con terminacién

voluntaria del embarazo. Isla de la Juventud. 2012

Factores de riesgo sicoldgicos No. %
Necesidad de probar su fecundidad 96 45.7
Incapacidad de entender las consecuencias de la 114 54.3

iniciacién sexual precoz

Fuente: encuesta

Observamos en la Tabla No. 8 el comportamiento de los factores de riesgos
psicologicos en las adolescentes con TVE, el facto que mayor incidencia tuvo fue
la incapacidad de las adolescentes de entender las consecuencias de la iniciacién
sexual precoz con un 54.3%, esto obedece al bajo nivel educacional, a la falta de
comunicacién con los padres, madres o representantes, a la dificultad de planear
proyectos futuros y a los problemas econémicos que estan presente en muchas

familias.
DISCUSION

Coincidiendo con el estudio realizado por Lopez Nodarse M, Flores Madan L,
Roche Pérez C sobre el aborto en la adolescencia que el 57% estaban en la
adolescencia media y la adolescencia temprana en un 6%,% 7 cifras similares a las

obtenidas en nuestro estudio.

En cuanto al comportamiento de la TVE en las areas de salud no podemos hacer
comparaciones ya que no se encontrd en la literatura revisada ningun estudio con

un analisis similar al nuestro.

Al analizar el método mas utilizado para la TVE en las adolescentes se demuestra
qgue el mas utilizado es el quirdrgico con un 53.3 % lo cual es contradictorio con
Bartley J, Tong S, Everington D y Baird DT (2000). Donde se recomienda el uso

de tabletas, siendo esto también recomendado por otros autores.**°

-9-
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Al examinar el comportamiento de los factores de riesgos individuales en las
adolescentes que se realizaron la TVE, se aprecié que el factor de riesgo mas
frecuente encontrado fue la dificultad para planificar proyectos futuros a largo
plazo; seguido de la necesitad afectiva. El factor de riesgo menos observado fue la
menarquia precoz, todo lo antes expuesto coincide con los estudios de Paz

Aguirre, asi como el realizado por Uzcateguy en el 2004.% "°

En cuanto al comportamiento de los factores de riesgos familiares, el factor que
mas incidié fue el de poca comunicacién con la familia, seguido de los padres

ausentes y el menos frecuente fueron las madres ausentes, coincidiendo con

de investigadores Lugones Botell M, Hernandez P, Perera Boza O, Acosta
Jiménez M, sobre la consulta infanto-juvenil en funcién de la educaciéon sexual
pués es el mismo factor que mas incide en las adolescentes para quedar
embarazadas fue la poca comunicacion con sus padres, madres o representantes
con un 61,5 %, 1131820

Al abordar los factores de riesgo socio economicos en las adolescentes que se
realizaron la TVE, observamos que el de mayor incidencia es la baja per cépita
familiar y el que menos incidié fue la migracion. En los estudios llevados a cabo
por Rodriguez Dominguez PS, se encontraron los mismos resultados ya que en su
estudio el factor de riesgo socio econdmico fue importante asi como el riesgo
preconcepcional, se hizo un trabajo preventivo y educativo con las mismas y
tuvieron acceso a los distintos métodos anticonceptivos.® 13 4 1. 22

Al hacer el analisis del comportamiento de los factores de riesgos culturales que
inciden negativamente en las adolescentes que se realizaron TVE en la Isla de la
Juventud, el factor de riesgo de mayor incidencia fue el bajo nivel educacional,
seguido del abandono de los estudios, coincidiendo con los resultados de
Rodriguez Dominguez PS donde el bajo nivel educacional fue el riesgo de mayor

incidencia con un 55,1 %.%%%°

-10 -
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El factor de riesgo psicolégico que mayor incidencia tuvo en la TVE fue la
incapacidad de las adolescentes de entender las consecuencias de la iniciacién
sexual precoz. Como un hallazgo importante podemos concluir que la TVE en la
adolescencia es un problema de salud multifactorial debido a que en el 100% de
las adolescentes encuestadas estuvieron presentes al menos dos factores de
riesgos, que indican el camino a seguir para lograr revertir esta problematica de

salud.?> %¢

CONCLUSIONES

la distribucién de las adolescentes que se realizaron abortos provocados la mayor
incidencia estuvo en la adolescencia media de 14 a 16 afos. El area de salud
donde se identifico la mayor cantidad de aborto en las adolescentes fue el
Policlinico “Leonilda Tamayo Matos”, siendo la mayor prevalencia en la
adolescencia media. El proceder para la realizacion del aborto provocado o

voluntario mas utilizado fue el proceder quirurgico (legrado instrumentado).

Los factores de riesgo en las adolescentes que terminaron voluntariamente su
embarazo fueron la dificultad para planear proyectos futuros, poca comunicacion
de las adolescentes con sus familiares, bajo nivel educacional y la incapacidad de

las adolescentes para entender las consecuencias de la iniciacion sexual precoz.
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