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Resumen

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal con el objetivo
de evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y riesgos del
aborto y su posible asociacion a variables sociodemograficas en mujeres de la
comunidad La Clementina, perteneciente a la Policlinica Docente “Mario Paez
Inchausti”, en el municipio de Baragud, en el periodo diciembre 2009 — diciembre
2011.El universo estuvo constituido por 953 mujeres, de ellas 531 formaron la
muestra a estudiar, fueron seleccionadas aquellas que cumplian los criterios de
inclusion. Las variables estudiadas fueron: edad, nivel de escolaridad, estado
civil, situacion laboral, condiciones socioecondmicas, nivel de conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos, y de las complicaciones del aborto. Se llegd a la
conclusion que las adolescentes, el nivel medio de escolaridad, con un
predominio en las mujeres solteras, amas de casa, con condiciones
socioeconOmicas regulares fueron las que con mayor frecuencia se realizaban
este proceder, no existen diferencia significativa entre la media de las edades
para cada una de las variables que miden nivel de conocimiento, tampoco existe
asociacion con el nivel de escolaridad; lo que no ocurre el per capita familiar que
esta relacionado estadisticamente con el nivel de conocimiento sobre las

complicaciones del aborto.

Palabra clave: Interrupcion voluntaria de embarazos.
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INTRODUCCION

La Salud Reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. La salud
sexual y reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear de igual forma, asi como, la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. ¥

Las cuestiones de salud sexual y reproductiva se insertan en relaciones humanas
complejas, donde emociones, afecto y espiritualidad motivan que las personas, en
especial las mujeres, se expongan a las bondades o a los riesgos de las
relaciones sexuales y la reproduccion.

La prevencion de embarazos no planificados contribuye a salvar la vida de las
mujeres, en tanto favorece a reducir el nimero de abortos y partos practicados en
condiciones de riesgo (dos de las principales causas de morbimortalidad
materna).®

El acceso a los métodos anticonceptivos modernos ayuda a prevenir la
morbimortalidad materna asociada a la interrupcion del embarazo. Segun los
datos disponibles, si se cubriesen las necesidades de anticonceptivos en los
paises en desarrollo, el nUmero de embarazos no planificados disminuiria en un
asombroso 70%.También habria 22 millones menos de nacimientos no
planificados y 25 millones menos de abortos inducidos.

Entre el afio 2000 y el afio 2006 se estima que hubo 338 millones de embarazos
gue no fueron deseados ni planificados en todo el mundo (el 28% del total de
embarazos 1,2 mil millones durante esos 6 afos; una media de unos 56 millones
de embarazos no deseados de un total de 200 millones al afio). Estos embarazos
no deseados provocaron alrededor de 700.000 muertes por mortalidad materna
(aproximadamente una quinta parte de la morbimortalidad materna durante ese

periodo).
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Mas de un tercio de las muertes se debieron a problemas relacionados con el
embarazo o el parto, pero la mayoria (64%) fue por complicaciones fruto de la
practica de abortos. La mayoria de las muertes ocurrieron en las regiones menos
desarrolladas del mundo, donde no se dispone de planificacion familiar y los

servicios de salud reproductiva apenas existen.

Anterior a los afios 60, la poblacion cubana utilizaba frecuentemente el aborto para
regular su fecundidad, aun estuviera penalizada su practica. Los servicios eran
clandestinos con mayor o menor seguridad, confort y procedimientos utilizados, a
los que accedian de manera diferenciada las mujeres segun sus posibilidades
econdémicas, de tal manera que la gran mayoria apenas podia costear la
administracion de algun anestésico o aspirar a las condiciones de higiene basicas
para su salud. La practica del aborto perseguia generalmente, el fin lucrativo para
médicos y otro personal no médico, situacion que en la actualidad perdura en
muchos paises de la regién americana y del mundo en general. ©

Segun estudios realizados en Cuba durante las ultimas décadas, el aborto, la
anticoncepcion y la nupcialidad favorecieron con mas fuerza al descenso de la
fecundidad, siendo el aborto el de mayor impacto. A partir de la primera mitad de
la década de los afios 60, tras los profundos y radicales cambios sociales
acontecidos en Cuba, se pusieron en marcha acciones articuladas de planificaciéon
familiar, las que se integraron a los servicios de atencion materna e infantil,
concentrando una buena parte de las acciones en incrementar el conocimiento y

uso de métodos anticonceptivos modernos.

Experiencias internacionales corroboran la importancia e impacto positivo que
tiene en el modo de comportarse el aborto, la elevacion y homogenizacion del
nivel educacional de la poblacién femenina. Se plantea, que en ausencia parcial o
total de otras condiciones, con solo lograr una poblacién femenina educada, se
producen a corto y mediano plazo modificaciones favorables en sus patrones

reproductivos y por ende en su salud general y reproductiva en particular.®
2
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El mayor nivel de morbimortalidad por aborto se encuentra en Africa, donde se
estima que ocurren unas 680 muertes por 100.000 abortos. ("

La interrupcion del embarazo, por uno u otro método, conduce muchas veces a la
practica anticoncepcional y por otra parte, una deficiente educacion,
infraestructura de servicios y de métodos anticonceptivos, conlleva con frecuencia
a la interrupcion de embarazos, que acontecen por la falla en su prevencion y que
obviamente no eran planificados, deseados ni resultan finalmente aceptados.
Estos procedimientos son por tanto, métodos de regulacion de la fecundidad de
los que las mujeres se sirven, complementandose entre ellos de acuerdo a
diferentes factores. ©

En un trabajo publicado en el ano 2008, por la revista “International Family
Planning Perspectives”, se presentan los resultados del analisis de las tendencias
de las tasas de aborto y de las de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos,
para un grupo de paises con estadisticas de las Ultimas décadas disponibles y
aceptables. De este estudio resulté que en 7 paises, (Bulgaria, Kazajstan, Rep. de
Kirguistan, Uzbekistan, Suiza, Tuanez y Turquia) la incidencia del aborto declin6 a
medida que aumentd la prevalencia del uso de anticonceptivos. ©

En 6 paises, (Cuba, Dinamarca, Estados Unidos, Paises Bajos, Rep. de Corea y
Singapur) los niveles de aborto y el uso de anticonceptivos aumentaron de forma
simultanea. *°

A pesar de que la intervencion se realizara en un centro acreditado y dotado para
ello pueden producirse complicaciones en un aborto provocado. Estas
complicaciones pueden ser inmediatas o tardias, las cuales se manifiestan a corto,
mediano o largo plazo, tales como: Muerte, perforacidbn de utero e intestino,
desgarro cervicales, enfermedad inflamatoria pélvica, cirugias no previstas,
hemorragias, infeccion, lesion de cuello uterino, alteraciones menstruales,
adherencias cervicouterinas, aborto fracasado, endometritis, cancer de mamay de
cérvix, embarazo ectdpico, esterilidad, partos prematuros, predisposicion a abortos

espontaneos. A su vez, se estima que a nivel mundial 46 millones de embarazos
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finalizan en un aborto provocado cada afio y aproximadamente 20 millones son
inseguros. Asimismo, 13% de las muertes maternas se atribuyen a las
complicaciones de abortos inseguros. El 95% de estos se registran en paises en
desarrollo. Con respecto a la edad, dos de cada tres ocurren en mujeres entre 15
y 30 afos.

La incidencia del aborto inseguro en la region de América Latina y el Caribe al afio
2008 se estimo6 en 29 por cada 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios.

Del total de muertes maternas, en Sudamérica 1 de cada 5 se deben al aborto
inseguro, mientras que en Centroamérica es 1 de cada 10 y en el Caribe

corresponde a 1 de cada 8.V

El aborto es una decision permanente que tiene consecuencias significativas; es
importante para su salud y seguridad que usted esté totalmente informada antes
de tomar una decision de gran importancia que afectara su vida para siempre. Las
mujeres siempre han sufrido las consecuencias de una técnica peligrosa para su
salud. No estan lejanos los tiempos en los que someterse a una interrupcion del
embarazo le podria costar la vida a la mujer. Alun asi miles de mujeres mueren en
el mundo por esta causa. Se puede comprobar que en los paises en los que el
aborto es ilegal, clandestino es una de las principales causas de muerte entre las
mujeres en edad reproductiva o fértil. *?

Las mujeres que a través del aborto buscan la “libertad de reproduccion” deben
saber que estdn comprometiendo o arriesgandose a perder la capacidad de tener
hijos. Aunque sean utlizadas las mas actuales técnicas quirargicas, los
instrumentos de succion, raspado y destrozo -plasticos o metélicos- pueden
causar lesiones en los 6rganos internos femeninos al entrar en contacto con los
delicados tejidos del utero.

Si bien puede no haber lesiones, se corren serios riesgos de afectar el mecanismo

normal de proteccion del cuerpo. Las que han recurrido a la interrupcién voluntaria

4
Introduccién




REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

de embarazos, sefialan que es una experiencia compleja y dificil, motivada por
razones muy diversas se sitdian en el nicleo mas intimo de las personas. ***%
Esta registrado en diferentes estudios que el aborto es una causa importante en

nuestro medio de morbimortalidad materna.

Conviene destacar, ademas, que el aborto es mucho mas riesgoso que el
embarazo llevado normalmente a término. Del 2002 hasta la actualidad se
practicaron 77125 abortos provocados, frente a 56797 atenciones a partos

distdcicos en la provincia de Ciego de Avila.

En la practica diaria se ha observado la regularidad con que asisten al médico las
pacientes con embarazos no deseados en demanda de atencion. Las tasas de
interrupcion voluntaria de embarazo, por aborto exclusivamente en el municipio de
Baragua, obtenido de un estudio realizado con informacién socio-econdmica
municipal referente al afio 2008 fueron aumentando progresivamente. El aumento
de la incidencia de la interrupcién voluntaria de embarazos en el municipio, asi
como el alto riesgo y las serias complicaciones que trae este proceder para la vida
y la salud de la mujer, motivd a realizar esta investigacién con el propdsito de
describir el desconocimiento del comportamiento de algunas variables
sociodemogréficas sobre el aborto provocado en el area de salud La Clementina,
asi como el nivel de desconocimiento de las pacientes acerca de cédmo prevenir de
forma adecuada un embarazo no deseado y las complicaciones a las que se
exponen al someterse a su interrupcién. Datos estos que pudieran ayudar a trazar
una series de acciones de salud que ayuden a las mujeres que tengan un
embarazo deseado y planificado, favoreciendo asi a aumentar la calidad de vida

de la poblacion.
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OBJETIVOS:
General:

Establecer el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y riesgos del
aborto y su posible asociacion a variables sociodemograficas en mujeres de la
comunidad La Clementina.
Especifico:

1. Distribuir las pacientes en estudio segun algunas variables

sociodemogréficas.

2. Determinar el nivel de conocimiento de las pacientes acerca de métodos

anticonceptivos y complicaciones del aborto.

3. Evaluar la posible asociacion entre las variables sociodemograficas
estudiadas y el nivel de conocimiento de la anticoncepcion y los riesgos del

aborto.
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1. MARCO TEORICO

La interrupcion voluntaria de embarazos y la anticoncepcion son dos
determinantes proximos de la fecundidad y constituyen dos métodos utilizados
para su regulacion.

La fecundidad es una variable demogréfica de suma importancia por el modo en
gue interviene en el crecimiento de la poblacion y determina sus caracteristicas, y
expresa la capacidad de procreacion.

La disminucion de la fecundidad en los afios 90, acompafa el proceso de deterioro
econdmico y descenso en el nivel de vida de la poblacién y se expresa en una
reduccion importante del nimero de nacimientos vivos.

Segun los especialistas, expresan la adopcion de medidas restrictivas de la
fecundidad por las familias cubanas a fin de resolver la dificil situacion de la crisis
socioeconémica de esos afios, situacién que con discretas modificaciones pudiera
aun perdurar en estos dias. ®

De tal manera, desde inicios del siglo pasado, la poblacién cubana comenzé el
proceso de transicién demografica, en el que uno de sus rasgos mas notables fue
justamente el acelerado descenso de la fecundidad, mantenido en la ultima
década, con valores atin mas bajos a inicio del nuevo siglo.®”

Una informacion de interés historica, la provee Juan Pérez de la Riva en su libro
“Desaparicion de la poblacion indigena cubana”. Plantea que ”...el suicidio no fue
la Unica forma de rechazar la civilizacion occidental, también tan eficaz como él,
fue el aborto provocado y la generalizacién del coito interrupto, como formas
voluntarias de disminuir la natalidad,...tras los quince afios que siguieron a la
invasion espaniola, la tasa de mortalidad general se triplico o cuadruplico, al tiempo
que disminuy6 a la mitad la tasa de natalidad...asi la poblacion cubana en 1511
era de 100 000 habitantes y ya en 1555 habia descendido a 3 900...”.®®
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Con relacién a las tendencias del uso de la anticoncepcion y de la interrupcion del
embarazo se debate bastante en la actualidad. De tal manera, el aborto y la
anticoncepcién, ayudaron a la declinaciéon de la fecundidad, fundamentalmente
desde la segunda mitad del pasado siglo. ‘¥

En los paises en vias de desarrollo donde existen leyes restrictivas, las mujeres
mas adineradas, como regla general, acuden a los médicos para obtener un
aborto, pero millones de mujeres pobres tratan de terminar su embarazo mediante
meétodos inseguros.

Algunos meétodos inseguros e ineficaces incluyen: ingerir drogas sin control
sanitario alguno, uso de sustancias causticas por via oral, insertar objetos o
introducir liquidos causticos en la vagina, recurriéndose incluso al masaje
abdominal vigoroso efectuado por una mujer diestra en esta técnica. %

Alrededor de un 33% de las mujeres que se someten a abortos inseguros sufren
serias complicaciones, pero menos de la mitad de éstas alcanzan a recibir
tratamiento en un hospital.

De las estimadas 600.000 muertes anuales a nivel mundial relacionadas con el
embarazo, alrededor del unas 80.000 mujeres mueres relacionadas con el aborto
inseguro.

En general, la mayoria de los estudios arriba citados reflejan factores de riesgo
para mujeres que se han sometido a un solo aborto. Estos mismos estudios
muestran que las mujeres que tienen abortos multiples encaran un riesgo mucho
mayor de sufrir tales complicaciones. Este punto es especialmente digno de ser
mencionado desde el punto y hora en que alrededor de un 45 % de todos los
abortos se practican en mujeres que ya habian abortado antes. ??

El aborto requiere por su complejidad y sensibilidad un enfoque comprehensivo de
los servicios y profesionales de la salud. Sus multiples dimensiones involucran una
serie de aspectos, que incluyen los especificamente clinicos, las caracteristicas

personales, psicoldgicas y el entorno socioeconémico, legal y ético. ?
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Las complicaciones del aborto constituyen unas de las principales causas de
muerte materna en la region Latinoamericana. Si bien, algunas muertes son
secundarias al conjunto de factores que derivan en una mala calidad asistencial de
los servicios de salud; el mayor componente de mortalidad por aborto se debe al
aborto provocado en condiciones de inseguridad.

Una de las principales estrategias sanitarias para la prevencion del aborto
inseguro consiste en centrar la atencion de la mujer basada en cuatro pilares
fundamentales:

* Fomentar la atencion en la comunidad.

* Promover el acceso a los Servicios de Salud.

» Capacitar profesionales con conocimientos basados en la evidencia cientifica.

* Proveer alta calidad de asistencia clinica y de servicios de planificacion familiar.

Las adolescentes, que suponen aproximadamente un 30 por ciento de las mujeres
que abortan, se exponen a un riesgo mucho mas alto de sufrir numerosas
complicaciones relacionadas con el aborto. Esto reza tanto para las

complicaciones inmediatas como para los perjuicios reproductivos a largo plazo.

En un estudio realizado sobre 1428 mujeres, los investigadores descubrieron que
los embarazos malogrados y en particular los debidos a aborto provocado se
asociaban de manera significativa a una salud general mas deficiente. Los abortos
multiples correspondian a una valoracién todavia peor de la salud presente. ?%

Mientras que la interrupcion del embarazo por causas naturales iba en detrimento
de la salud, el aborto provocado resulté estar mas estrechamente relacionado con
una salud deficiente. Tales hallazgos confirman investigaciones anteriores que
arrojaban que durante el afio siguiente a un aborto las mujeres visitaban a su
médico de cabecera un 80 % mas por toda clase de razones y un 180 % mas por
razones psicosociales. Los autores también se encontraron con que si hay un

compafero presente y que no presta apoyo, el porcentaje de aborto natural se
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eleva a mas del doble y el de aborto provocado es cuatro veces mayor que si él
esta presente y apoyando. Si el compafiero esta ausente, el porcentaje de aborto

provocado es seis veces mayor.

El embarazo no deseado (también denominado embarazo no previsto, no
qguerido, no planeado, no planificado, inesperado, imprevisto o inoportuno)
es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante la ausencia o
fallo de métodos anticonceptivos precoitales adecuados y la inefectividad o no
administracion de métodos anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que

prevengan un posible embarazo. ¢®

Ante un embarazo no deseado y atendiendo a los principios de salud reproductiva
de la OMS, puede continuarse con la gestacion y llevar a término el embarazo o, si
la legislacion vigente del pais o territorio lo contempla, practicar una interrupcion
voluntaria del embarazo o aborto inducido, ya sea mediante un aborto con
medicamentos o un aborto quirdrgico, dependiendo del periodo de gestacion y
siempre con la asistencia sanitaria adecuada. *”

El Dr. Alvaro Monterrosa Castro profesor de la facultad de medicina de la
universidad de Cartagena en su estudio sobre causas e implicaciones medico-
sociales del embarazo en la adolescencia define el embarazo como un embarazo ,
indeseado al llegar en momentos en que no existe la preparacion psiquica,
fisiolégica ni socioeconomica para enfrentar las exigencias de la maternidad.

Se llama aborto a la interrupcién de un embarazo por cualquier causa antes de 22
0 24 semanas segun los diferentes paises. El aborto puede producirse de forma
espontanea o a peticion de la mujer. En este caso se denomina interrupcion

voluntaria del embarazo o aborto voluntario. ¢®

El aborto provocado, comunmente denominado como aborto, es aquel que se
produce por la manipulacién uterina, con la finalidad de interrumpir la evolucion

normal del embarazo, independientemente de los instrumentos utilizados.

Objetivos
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El aborto es un problema de salud, dada su magnitud, frecuentes dafios y
repercusion psicolégica en las mujeres y parejas, lo que se agrava cuando se
afiaden las nefastas consecuencias que conllevan su penalizacion o ilegalidad,
entre las que se destaca su practica en condiciones de riesgo. ¢%

La existencia de un altisimo numero de embarazo no deseado en el mundo
origina la practica de alrededor de 42 millones de abortos inducidos por afio.

El aborto no es una solucién inmediata; es un procedimiento quirdrgico que puede
poner a la mujer en riesgo para graves complicaciones fisicas, emocionales y
espirituales. Muchas mujeres que experimentaron el aborto dijeron que esperan
que, antes de tomar una decision, le hubieran dicho los hechos sobre el aborto y
las opciones que tenian. No hay que hacerse el aborto inmediatamente. Hay

tiempo para pensar en sus opciones. ©%

Otros trabajos apuntan a la aparicion de sensaciones de bienestar y alivio en los
primeros momentos tras el aborto (Bianchi- Demicheli, 2007; Lapple, 1994).
Autores como Bianchi- Demicheli (2007), Martucci (1998), y Miller et al. (1998) han
encontrado que los niveles de ansiedad, los sentimientos depresivos, el estrés y la
ambivalencia ante la decisibn tomada son variables que se intensifican tras el
acontecimiento, pero decrecen con el paso del tiempo. Contrariamente, también
se han encontrado algunos articulos que destacan la aparicion de respuestas
psicolégicas de caracter negativo en las mujeres que se someten a un aborto
voluntario.

Algunos de estos trabajos hablan de manifestaciones de ansiedad y depresion,
especialmente en los primeros meses posteriores (Broenetal., 2006; Thorpetal.
2003; Shadmi et al., 2002). Autores como Miller et al. (1998) encuentran que el
afecto negativo aumenta con el paso del tiempo mientras que el estrés disminuye.
También se destaca la aparicibn de sentimientos de culpa y verglenza que

pueden prolongarse a largo plazo (Broenetal.,, 2005; Broenetal., 2004; Butler,

Objetivos
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1996). Broenetal. (2005, 2004) y Kersting et al. (2004) encuentran que son
frecuentes las respuestas de evitacion a los pensamientos y situaciones
relacionados con el aborto, lo que denominan componente traumatico de evitacién
y que se mantendria a largo plazo. Csné et al. (2004) hablan de un proceso de
duelo producido tras el aborto, el cual podria estar enmascarado bajo conductas
disruptivas y disfuncionales que harian mas complicado su diagnéstico y
tratamiento. Por Ultimo, se recogen otras manifestaciones como el miedo intenso a
un nuevo embarazo y la alteracion en las relaciones sexuales (Schleiss et al.,
1997; Butler, 1996). A pesar de que la literatura proporciona datos sobre la
existencia de ciertas alteraciones psicoldgicas tras el aborto, Adler et al. (1992,
1990) proponen que quizés seria aconsejable considerarlas desde la perspectiva
de las reacciones adaptativas y de afrontamiento no patoldgicas, que las personas
ponen en marcha ante situaciones vitales estresantes. =3

Otro de los aspectos interesantes que destacan varios trabajos, es la presencia de
un mayor nivel de estrés en los periodos previos al aborto en comparacion con los
periodos posteriores (Adler et al., 1990; Schleiss et al., 1997; Martucci, 1998).

Respecto a la edad, no existe una franja considerada de mayor riesgo, aunque
Hamark et al. (1996) encuentran que la juventud es un factor de riesgo entre la
poblacién de bajo estatus socio-econdmico. En cuanto al estado civil, varios
trabajos han encontrado que entre estas mujeres hay un gran grupo que estan
solteras o sin pareja estable (Broen et al., 2004; Meyer et al., 1996; Barcia, 1993).
En relacion a las variables socio-economicas, es frecuente que muchas de estas
mujeres estén estudiando, tengan un bajo nivel de ingresos o que estén en una
mala situacion econdmica, lo cual suele ser una de las razones de mas peso para
tomar la decision de abortar (Broen et al., 204; Meyer, et al., 1996; Lapple, 1994).
Por altimo, son varios los trabajos que han investigado sobre la salud sexual de
estas mujeres y han encontrado que una gran parte de ellas no habian utilizado

métodos anticonceptivos cuando se quedaron embarazadas y no mantenia

Objetivos
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continuidad en el cumplimiento de pautas anticonceptivas, ademas era elevado el
porcentaje de abortos previos (Meyer et al., 1996; Hamark et al., 1995; Lapple,
1994). (34-30)

Escritos griegos y romanos, describen con toda clase de detalles, instrumentos
que servian para dilatar el cuello de la matriz o Utero, asi como infinidad de plantas

utilizadas como brebajes y ungtientos abortivos. ©”

Aristoteles defendia el aborto para limitar los nacimientos en las familias

numerosas o humildes.

Hipocrates, considerado el padre de la medicina moderna, demostraba conocer
férmulas abortivas, pero haciendo honra a su reputacion cientifica, llamaba la

atencién sobre los riesgos para la salud que su uso implicaba.

Segun Cicerdn la madre que practicaba un aborto no era castigada si mediaba el

consentimiento del marido.

Con la llegada del Cristianismo no mejoré la consideracion respecto a la mujer
pero en cambio empeord bastante la postura frente al aborto al introducir el
derecho de proteccion del “no nacido”. Desde sus comienzos, la Iglesia considero

el aborto como homicidio condenandolo severamente.

Durante la Edad Media, se consideraba el aborto como homicidio o lo dejaban al
libre criterio de los expertos judiciales, segtn los casos. 843

En el siglo XIX, las normas juridicas respecto al, aborto se endurecen, muchos
paises europeos comienzan a promulgar leyes que persiguen la Interrupcién de

los embarazos.

Naturalmente el uso de abortivos no se limita a nuestra cultura. Los aztecas
utilizaban hierbas para facilitar la expulsion del feto, tanto en el aborto como en el
parto. Algunas técnicas a lo largo de la historia como abortivas, se han seguido
utilizando en la medicina moderna, como por ejemplo el cornezuelo de centeno

que ingerido en forma de granos era un eficaz abortivo. “44®

Objetivos
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En 1995 se produce una reforma del Cédigo Penal que afecta a la ley ampliando
las penas existentes e implicando a mas gente que participe directamente en el
proceso de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo. La ley de 1995 sigue vigente
hoy en dia, y desde entonces el tema ha quedado relegado a un segundo plano,
hasta que en Febrero de 1998, la diputada del PSOE Amparo Rubiales presentd la
Proposicién de Ley del Grupo Socialista sobre regulacion del Aborto. La iniciativa
pretendia que la mujer pueda optar legalmente por abortar en el caso de que
exista conflicto personal, familiar o social grave aparte de las actualmente
vigentes. Es decir, la incorporacion del cuarto supuesto legal, que facilitaria el
acceso de la mujer a la interrupcién voluntaria del embarazo en las mismas
condiciones que la ley de plazos que promovia la IU. La Unica condicién exigida
por la mujer en la propuesta socialista es que el aborto se realice en las 12
primeras semanas de gestacion. Sin embargo, la propuesta fue rechazada al

producirse tres empates en el Congreso. “®

Objetivos
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METODO

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal para evaluar el
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y riesgos del aborto y su
posible asociacion a variables sociodemograficas en mujeres de la comunidad La
Clementina, perteneciente a la Policlinica Docente “Mario Paez Inchausti” en el

municipio de Baragua, en el periodo diciembre 2009 — diciembre 2011.

El universo estuvo constituido por las 953 mujeres en edad fértil que se realizaron
aborto de forma voluntaria en el periodo de estudio, de ellas 531 formaron la
muestra a estudiar, fueron seleccionadas aquellas que cumplian los criterios de

inclusion.
Criterios de inclusion:

-Voluntariedad a participar en el estudio a través de la firma del consentimiento

informado.

La aplicacion de la encuesta se realizd previo consentimiento informado donde
tendran la posibilidad de informarse sobre el objetivo del estudio y la inocuidad de
la misma, sabra que su participacién sera voluntaria y podra retirarse una vez que
lo decida, su disposicion a colaborar en el estudio se plasm6 en un modelo de
consentimiento informado, debidamente firmado por ellos y el investigador quien

dio fe del respeto absoluto a la confidencialidad de sus identidades e informacion.

Método.
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Operacionalizacion de las variables:

Variables Tipos de Escala Descripcion Indicador
Variables
Edad Cuantitativa 15— 19 afios Segun afios Numero y
Continua 20-35 aflos cumplidos porcentaje
36 — 49 afios segln grupo
de edad
Nivel de Cualitativa Primaria sin Ultimo nivel de NUmero y
escolaridad Ordinal terminar escolaridad porcentaje
Primaria alcanzado segun
Secundaria categoria de
Preuniversitario pertenencia
Universitario
Estado Civil Cualitativa Soltera Segun relaciéon de NUmeroy
Nominal Unién estable la pareja actual porcentaje
Politbmica Casada segun
categoria de
pertenencia
Situacién Laboral | Cualitativa Estudia Trabaja con el NUmero y
Nominal Trabaja estado o cuenta porcentaje
Politbmica Ama de casa propia segun
categoria de
Ninguno de los pertenencia
antes mencionado
Per capita familiar | Cualitativa Bueno $500 0 més per Numero y
Ordinal Regular capita porcentaje
Malo $250 a $500 per segln
capita categoria de
Menos de $250 per | pertenencia
capita
Nivel de Cualitativa Adecuado Segun validacion NUmero y
conocimiento Nominal Inadecuado del cuestionario (*) | porcentaje
sobre los Dicotomica segun
métodos categoria de
anticonceptivos pertenencia
Nivel de Cualitativa Adecuado Segun validaciéon NUmero y
conocimiento Nominal Inadecuado del cuestionario (*) | porcentaje
sobre las Dicotomica segun
complicaciones categoria de
del aborto pertenencia

16
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(%) Validacion del cuestionario

Nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
5 0 mas-Adecuado
0 hasta 4-Inadecuado

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones del aborto
5 0 mas-Adecuado
0 hasta 4-Inadecuado

» Métodos de procesamientos, analisis de la informacidon y técnicas

utilizadas.

Se elabor6 una base de datos con la utilizacion del programa Microsoft Excel,
previo al procesamiento de los mismos y la obtencion de los resultados a través

del programa de andlisis estadistico SPSS 15.0.

Los métodos empleados fueron estadisticas descriptivas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Se aplicé ademas la técnica estadistica U de
Mann-Whitney para el estudio de asociacion entre variables. Se aplicé una prueba
de T de comparacion de media para muestras independientes que determina si

existen diferencias significativas entre medias de edades.

Se utilizé un nivel de significacion de 0,05 de probabilidad de cometer error tipo |.
Se estimd que existe dependencia estadistica no significativa para p > 0,05,

dependencia estadistica significativa p < 0,05.
Los métodos del nivel tedrico aplicados durante la investigacion fueron:

e Andlisis historico légico: Se selecciona con el objetivo de poder estudiar
la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el cursar de su
historia, por lo que se emplea en indagar sobre los factores epidemiolégicos

de las interrupciones voluntarias del embarazo.

Método.
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e Andélisis sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la

bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.

Entre los métodos empiricos estan:

e Revision documental: permiti6 hacer un estudio de las tendencias
mundiales en cuanto al comportamiento  epidemiolégico de la

interrupcion voluntaria del embarazo.

La fuente es primaria, recogida por una encuesta, no se pone en pie de la tabla

por lo monétono que esto puede ser.

Método.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Comportamiento de algunas variables epidemiologicas sobre la interrupcion

voluntaria de embarazos en la comunidad La Clementina.

Tabla 1: Mujeres segun la edad. La Clementina 2011

GRUPO DE EDADES

NUm. %
15-19 319 60,0
20-35 167 31,5
36-49 45 8,5
Total 531 100,0

Como se puede observar en la tabla 1 el aborto se presenta con mayor frecuencia
en el grupo de las adolescentes, con 319 casos para un 60% EI ndmero de
pacientes descendié progresivamente con los grupos etarios.

El inicio precoz de las relaciones sexuales es hoy un hecho universal, sin una
adecuada preparacion facilita el embarazo no deseado, de no ser aceptado
conlleva la practica del aborto, exponiéndose a sufrir numerosas complicaciones
relacionadas con el mismo, ya que es utilizado en muchas ocasiones como
método anticonceptivo. Por lo que el embarazo en las adolescentes sigue siendo
elevado, esto motiva las acciones educativas y preventivas en este sentido, con el
objetivo de evitar embarazos no deseados en edades tan tempranas de la vida y

su impacto desfavorable en la salud reproductiva. “”

Andlisis y Discusion de los Resultados.
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Tabla 2: Mujeres segun nivel de escolaridad La Clementina 2011

MUJERES

NIVEL DE ESCOLARIDAD

NUM. %

PRIMARIA SIN TERMINAR 17 3,2
PRIMARIA 91 17,1
SECUNDARIA 277 52,2
PRE-UNIVERSITARIO 83 15.6
UNIVERSITARIO 63 11,9
Total 531 100.0

Los porcentajes de aborto mas elevados correspondieron a las mujeres de la

ensefianza media, especialmente a las del nivel de secundaria béasica, con un total

de 277 pacientes para un 52,2%, solo 63 tenian el nivel superior culminado.

Con relacion al aborto, la edad y el nivel de escolaridad en estudios realizados

anteriormente en una encuesta nacional de fecundidad en el 2008, muestra que

ha aumentado en la actualidad. Por lo que en esta etapa de la vida no poseen

independencia econémica y usualmente tienen planes de continuar su superacién

y lograr una insercion laboral acorde con su nivel de calificacion, por lo que al

tener un hijo en esta etapa de su vida, podria retrasar o cancelar sus planes, asi

como causar dificultades emocionales, fisicas y financieras.

20
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Tabla 3: Mujeres segun estado civil. La Clementina 2011

ESTADO CIVIL -

NUum. %
SOLTERA 321 60,5
UNION ESTABLE 159 29,9
CASADA 51 9,6
Total 531 100,0

En la tabla 3 se muestra que 321 pacientes eran solteras, 159con unién estable y
solo 51 casadas, estos resultados expresan que la inestabilidad de las parejas, la
no convivencia y uniones no prolongadas, otorgan a la decisién de la reproduccion
y refleja insuficiencias de las acciones de planificacion familiar y educacion

sexual.“®

Andlisis y Discusion de los Resultados.
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Tabla 4: Mujeres segun situacién laboral. La Clementina 2011

Mujeres

SITUACION LABORAL

NUm. %
TRABAJA 157 29,6
ESTUDIA 119 22,4
AMA DE CASA 255 48,0
Total 531 100,0

Como se observa, la tabla 4 muestra la situacion laboral de las pacientes
estudiadas donde solo157 trabajan para un 29,6%, 119 estudian y la gran
mayoria son amas de casa, con un total de 255 para lograr asi el mayor
porcentaje del estudio realizado.

Considérese ademas, la persistencia de un patron cultural machista en el
desempefio de los roles dentro de la dinamica familiar, como por ejemplo en la
crianza de los hijos, la atencion a enfermos o a ancianos, asi como, la alta tasa de
amas de casa que se registra en la poblacion, son cada vez mas el nUmero de
nacleos cuyo jefe es una mujer, todo lo cual pudiera contribuir al andlisis de este

resultado. ©?

Andlisis y Discusion de los Resultados.
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Tabla 5: Mujeres segun per capita familiar. La Clementina 2011

Mujeres

PER CAPITA FAMILIAR

NUm. %

BUENO 35 6,6
REGULAR 413 77,8
MALO 83 15,6
Total 531 100,0

En cuanto el per capita familiar, se observa que 413 pacientes entran dentro de la
categoria de regular para un 77,8%, 83 malo y solo 35 tienen buena economia.
Ello puede tener relacion con la evolucion y caracteristicas actuales de la situacion
econémica en Cuba, la que esta influenciada, entre otras, por los patrones
culturales propios de la familia, por el impacto de la dificil situacion
socioeconémica, en particular la compleja situacién de la vivienda que ha
confrontado el pais por décadas, mas critica aun en los afios 90 y que influye en la
dinamica familiar modificando quizas las expectativas habituales. %

Andlisis y Discusion de los Resultados.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre las complicaciones del aborto en
relacion con la edad. La Clementina 2011

Estadisticos de grupo Edad

NC COMPLICACIONES DEL

ABORTO  Deevlecion
Media tipica
ADECUADO 229 8.4
INADECUADO 223 7.8

Prueba T para la igualdad de medias: 1.325 p=0.18 (p > 0,05)

Tabla 7: Nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en
relacion con la edad. La Clementina 2011

Estadisticos de grupo Edad

NC METODOS
ANTICONCEPTIVOS Desviacion
Media tipica
ADECUADO 23.2 8.9
INADECUADO 2292 7.4

Prueba T para la igualdad de medias: 0.735 p=0.46 (p > 0,05)

No existen diferencia significativa entre la media de las edades para cada uno de

las categorias adecuada e inadecuada para las dos variables, la edad no tiene

ninguna relacion estadistica en este estudio.

En la encuesta realizada las mujeres solian argumentar la respuesta relativa a la

preferencia del aborto para regular la fecundidad, manifestando que “es un método

seguro”, que “no pasa nada”, que “se sale de eso rapido” y “que los métodos

anticonceptivos le provocan molestias y no le resultan efectivos ni gratos”. Este

resultado expresa una baja percepcion del riesgo acerca del procedimiento y una

Andlisis y Discusion de los Resultados.
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deficiente orientacibn y educacion sobre las opciones para planificar la
reproduccion.

Actualmente, en nuestro pais se ofrecen varios métodos anticonceptivos como
son: pildoras, dispositivos intrauterinos (DIU), diafragma, condon, ritmo
(calendario, temperatura basal), retiro (coito interrupto), lavado vaginal quimico y
métodos quimicos (jalea, cremas, Tabletas). Por tal motivo el médico de la familia
desarrollard una labor educativa en la poblacion juvenil sobre los diferentes
métodos anticonceptivos para evitar los embarazos en la adolescencia y asi

contribuir a la reduccién del aborto. ¢

Andlisis y Discusion de los Resultados.
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Tabla 8: Nivel de conocimiento sobrelas complicaciones del aborto en

relacion con per cépita familiar La Clementina 2011

U de Mann-Whitney: 27158 p = 0.040 (p <0,05)

Tabla 9: Nivel de conocimiento sobre las métodos anticonceptivos en

relacion con per cépita familiar La Clementina 2011

U de Mann-Whitney: 29962 p = 0.446 (p > 0,05)

El per capita familiar esta relacionado con las complicaciones del aborto, lo que no

ocurre con los métodos anticonceptivos.

Andlisis y Discusion de los Resultados.
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Tabla 10: Nivel de conocimiento sobre las complicaciones del aborto en

relacion con el nivel de escolaridad. La Clementina 2011

U de Mann-Whitney: 27679.5 p =0.203 (p > 0,05)

Tabla 11: Nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en

relacion con el nivel de escolaridad. La Clementina 2011

U de Mann-Whitney: 30606.5 p = 0.860 (p > 0,05)

Andlisis y Discusion de los Resultados.
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El nivel de escolaridad no tiene asociacion significativa con las complicaciones del
aborto ni con los métodos anticonceptivos.La interrupcién del embarazo, por uno u
otro método, conduce muchas veces a la practica anticoncepcional y por otra
parte, una deficiente educacion, infraestructura de servicios y de métodos
anticonceptivos, conlleva con frecuencia a la interrupcion de embarazos, que
acontecen por la falla en su prevencién y que obviamente no eran planificados,

deseados ni resultan finalmente aceptados.®®

Andlisis y Discusion de los Resultados.
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CONCLUSIONES

Se lleg6 a la conclusién que las adolescentes, el nivel medio de escolaridad, con
un predominio en las mujeres solteras, amas de casa, con condiciones
socioeconOmicas regulares fueron las que con mayor frecuencia se realizaban
este proceder, no existen diferencia significativa entre la media de las edades
para cada una de las variables que miden nivel de conocimiento, tampoco existe
asociacion con el nivel de escolaridad; lo que no ocurre el per cépita familiar que
esta relacionado estadisticamente con el nivel de conocimiento sobre las

complicaciones del aborto.

Conclusiones
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RECOMENDACIONES

1. Desarrollar y perfeccionar las estrategias de informacion, educacion y
comunicacioén, en funcion de la salud sexual y reproductiva de la poblacion,
que permitan reducir la interrupciébn de embarazos y eleven su prevencion
por diferentes vias.

2. Incrementar en cantidad y calidad, las actividades educativas que desarrolla
el personal de la salud, especialmente el que trabaja en el nivel primario de
atencion, encaminadas a elevar la cultura sobre planificacion familiar en la
poblacion, asi como fortalecer la intersectorialidad de estas acciones.

3. Brindar acciones de promocion y prevencion de salud para orientar a la
poblacién sobre el uso de métodos anticonceptivos segun sea requerido
por la paciente.

4. Brindar charlas educativas sobre las complicaciones del aborto.

5. Aumentar el control del riesgo preconcepcional en la atencién primaria de

salud para lograr mujeres con embarazos deseados y planificados.

Recomendaciones.
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ANEXO 1: Consentimiento informado.

Consentimiento Informado.

El que suscribe

Hago constar mi disposicion y consentimiento informado para participar en el
estudio del comportamiento de algunas variables epidemiologicas sobre la
interrupcion voluntaria de embarazos y del conocimiento acerca de este proceder,
en el consultorio Médico de la Familia No 6, La Clementina, perteneciente al
municipio de Baragua, declaro que he sido informado del objetivo del estudio por
el cual se me aplicara una encuesta.

Doy mi consentimiento para que se me realice la encuesta de acuerdo a la
valoracion médica y criterios de inclusién para la admision de esta investigacion y
para constancia de lo antes expuesto firmo este documento en la comunidad La

Clementina a los dias del mes de del afio

Firma

Anexos
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ANEXO 2: Encuesta
UNIDAD: Fecha:

1.
2.

Edad:

Nivel de escolaridad:

Primaria sin terminar () Primaria ( ) Secundaria ( ) Pre-Universitario ( )

Universitario ( )

. Estado civil:

Soltera () Casada () Union estable ()

. Situacion laboral:

Estudia () Trabaja () Amade casa ()

. Per cépita familiar:

Per capita familiar: $

. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos:

Marque con una x los métodos anticonceptivos que usted conoce.

DIU () Pildoras () Coitointerrupto () Coito interrupto ()
Condén () Vacunas () Diafragma ()

Método del ritmo como calendario y temperatura basal ()

Lavado vaginal quimico como jalea y cremas ()

. Conocimiento sobre las complicaciones del aborto:

Marque con una x las complicaciones del aborto que usted conoce.
Muerte ()

Perforacion de utero ()  Infeccién ()

Perforacion de intestino () Lesion de cuello uterino ()

Aborto fracasado () Desgarro cervical ()

Enfermedad inflamatoria pélvica () Hemorragias () Parto prematuro ()

Embarazo ectopico ()  Esterilidad ()
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