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RESUMEN

Introduccioén: Hoy en el Mundo se calcula entre 4 y 5 millones del total de abortos
que ocurren anualmente son en adolescentes. Estas jovenes estdn expuestas a
considerables riesgos por el temprano comienzo de las relaciones sexuales,
siendo una de ellas el embarazo no deseado con resultados desastrosos para la
salud sexual y reproductiva. Objetivo: Describir algunas variables epidemioldgicas
y de morbilidad de las conductas sexuales de riesgo con el aborto en adolescentes
pertenecientes al area de salud del municipio de Ciego de Avila. Materiales y
métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en en
pacientes atendidas en Departamento Legrado Hospital General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” Ciego de Avila, durante el periodo comprendido de mayo
2016 a marzo 2019 diciembre. La muestra 356 adolescentes con edad gestacional
6-10 semanas. Resultados: el 56,7% de las adolescentes inician relaciones
sexuales entre 12 y 14 predominando el cambio de pareja 14%, y la promiscuidad
en el grupo de 15-19 afios 33.7%. Son madres solteras 60.1%, estudiantes 51.9%.
El 59% no utilizé6 métodos para proteccion de las relaciones sexuales. El 81.7% de
los abortos ocurrieron una vez. La calidad en informacion sexual fue buena en 41
%. En el 74% la decision fue tomada por el familiar y el método que se utiliza es el
medicamentoso; no presentandose complicaciones en el 87,9% de las pacientes,
Conclusiones: En el estudio predominaron iniciacién temprana de las relaciones
sexuales, calidad de la informacién buena, y decisién de la adolescente; sin
embargo, existe poco empleo de métodos anticonceptivos. Se utiliza el método

medicamentoso no presentandose complicaciones.

Palabras clave: Adolescencia, Sexualidad, Aborto.



INTRODUCCION

Hoy dia las personas se inician sexualmente en la adolescencia, el sexo perdio
todo lo que para sus padres tuvo de prohibido; la actividad sexual no esta
asociada al matrimonio, pero si a comportamientos como la aparicion de
embarazos no deseados y sobre todo al aborto con resultados desastrosos para la
salud sexual y reproductiva. Los acuerdos y convenios internacionales que
abarcaron la teméatica de los derechos humanos en los ultimos 15 afios, defienden

con firmeza la salud reproductiva de adolescentes y jovenes (1-3).

La situacién del embarazo en la adolescencia es una problemética de salud para
cualquier pais, ya sea desarrollado o en vias de lograrlo por ser la mayor amenaza
para la vida de la mujer, pues cada minuto 380 mujeres quedan embarazadas, 190
se enfrentan a un embarazo no deseado, 110 sufren complicaciones relacionadas

con el embarazo, 40 tienen un aborto en condiciones de riesgo (3 y 4).

Hoy en el Mundo se calcula entre 4 y 5 millones del total de abortos que ocurren
anualmente son en adolescentes. En los paises en desarrollo alrededor de 2 000
000 de adolescentes son sometidas anualmente a un aborto, casi siempre en
condiciones de riesgo, y se ha informado que una de cada tres mujeres que
acuden al hospital solicitando asistencia por complicaciones de un aborto son

menores de 20 afios (3-6).

Estas jovenes estan expuestas a considerables riesgos por el temprano comienzo
de las relaciones sexuales, siendo una de ellas el embarazo no deseado, tienden
a tronchar sus proyectos de vida, abandono escolar, rechazo de su pareja y de la
familia, se convierten en una sobrecarga econdmica para ésta. Ademas, los
servicios de salud no siempre estdn a su alcance, por tanto, las complicaciones
del embarazo y el parto las asedian constantemente. En Cuba 1 de cada 3,8
abortos tiene lugar en una menor de 20 afos, las que tienen 3,7 veces mas

probabilidad de acudir a un aborto que sus pares entre 20 y 25 afos (3,6-9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estado de bienestar sexual:
como la ausencia de temores, vergienza, culpa, creencias erroneas y otros

factores que puedan inhibir las respuestas sexuales. El aborto se ha relacionado



con esa perspectiva de bienestar sexual y las consecuencias de su
despenalizacion legal y la flexibilizacibon de su enjuiciamiento moral, en la
actualidad han devenido en un agudo problema de salud. Son muchos los abortos
gue se realizan cada afio a escala global y muchos los factores que entran en
juego: criterios meédicos, datos cientificos, aspectos éticos, analisis socioldgicos,
valoraciones religiosas, interpretaciones juridicas y hasta intereses politicos, que
hacen de esta realidad un fendmeno bastante complejo (10).

Siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
considera que este es un periodo 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 transicion desde un estado de
dependencia socioeconOmica total a otro de relativa independencia. Los

adolescentes son vulnerables a los riesgos de la vida sexual (11,12).

Cada dia disminuyen las edades de las adolescentes que se someten a esta
practica, se incrementa el nimero de jovenes que acuden a la consulta de
infertilidad, ascienden las enfermedades de transmision sexual, se evidencia
promiscuidad. Las adolescentes y sus familiares solicitando interrupcién de la
gestacion por los diferentes métodos abortivos, la disminucion cada dia de las
edades en que se inician en esta practica evidencia una baja percepcion de riesgo

y una educacion deficiente (13).

Problema: ¢Cuales serian las variables epidemiologicas y de morbilidad de las
conductas sexuales de riesgo con el aborto en adolescentes perteneciente al area
de salud del municipio de Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Describir algunas variables epidemiolégicas y de morbilidad de
las conductas sexuales de riesgo con el aborto en adolescentes pertenecientes al

area de salud del municipio de Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar a las féminas con aborto teniendo en cuenta algunas variables
socio-demograficas y epidemioldgicas.
2. ldentificar la conducta sexual, cantidad de embarazos, y métodos

anticonceptivos usados en la poblacion estudio.

3. Describir el tipo de aborto, método de interrupcion y complicaciones

presentes.



MARCO TEORICO

El aborto ha sido una practica, que ha sido controversial desde que se tiene
registro; su definicion, la legislaciéon y moral relacionadas con esta practica ha
cambiado de acuerdo al lugar y la cultura. La etimologia de la palabra aborto es de
origen latino y se deriva de dos palabras: ab, que quiere decir privacion y ortus
que quiere decir nacimiento (14,15).

En la Edad Media el término aborto se pierde y surgen otros términos; por
ejemplo, en Inglaterra surge el término miscarriage que quiere decir: mal parto.
Este término es utilizado posteriormente para referirse a las expulsiones ocurridas
en el segundo trimestre del embarazo, y el término aborto resurge, a principios del

siglo XX para las expulsiones precoces (14).

Han existido grandes cambios en las técnicas para realizar el aborto; como
primera referencia conocida sobre algun abortivo se encuentra un trabajo chino
(2737-2696 a.c.), que pertenecid al emperador Shen-Nang y se consideraba como

una receta en la que se empleaba Mercurio (15).

Posteriormente hacia el 1550 a. C. se encuentran referencias en El papiro de
Ebers donde se describe métodos para inducir el aborto. Hay escritos sobre los
abortivos empleados por los griegos; métodos como inyecciones intrauterinas y
pesarios. En la Roma imperial muchos de los abortos eran efectuados mediante
legrado y entonces como ahora, las complicaciones (perforacion y sepsis) eran las
responsables de la mayoria de las muertes. Ademas, se emplearon agentes orales
y duchas con agua caliente (15).

En épocas mas modernas, existen revisiones acerca del aborto que demuestran
gue casi cada tribu poseia algin método para provocar el aborto, variando desde
agentes orales y traumas abdominales, hasta la introduccion de cuerpos extrafios
(15).

A nivel de la discusioén ética, religiosa y legal, el aborto se ha caracterizado por ser

un tema que hasta la actualidad no ha podido encontrar un consenso, por ejemplo



"en la India existia una facultad tacita en el aborto por cuanto no estaba penado

por ley" (15).

Hipdcrates en su juramento dice: "No dar a una mujer prefiada, medicamento
alguno que pueda hacerla abortar". En este mismo periodo hay escritos que
describen perfectamente el cuadro clinico de una paciente con aborto séptico, asi
como su tratamiento. En general, estos escritos describen el aborto criminal en
términos algo despreocupados. Asi mismo las actitudes hacia el aborto varian en
las distintas partes del mundo; las razones oscilan desde la vanidad y el miedo,

hasta las consideraciones econémicas mas corrientes (15,16).

Durante la pubertad temprana (10-13 afios), los genitales externos toman aspecto
adulto. El crecimiento del vello pubico parece obedecer a un control hormonal de
androgenos suprarrenales. En un inicio el vello es escaso, largo, ligeramente
rizado, y pigmentado sobre el area pubica. Con el transcurso del tiempo es mayor
la cantidad de vello rizado, pigmentado y aspero. El patron del vello pubico toma la
forma caracteristica de triangulo, con la base sobre el monte de Venus. El
crecimiento del vello axilar aparece después, en consecuencia, de la estimulacion

de las hormonas adrenocorticosteroides (17,18).

La proporcién de recién nacidos de madres menores de 19 afios ha continuado
aumentando o bien se mantiene estable, en la mayoria de los paises de América
Latina, con consecuencias negativas tanto para las adolescentes que asumen
precozmente la maternidad sin la debida preparacién, como para toda la sociedad.
La adolescencia al estar condicionada por caracteristicas sociales, culturales y
econOmicas bajo las cuales se va formando la joven, no implica Unicamente
cambios fisiolégicos y psicolédgicos, sino que también puede considerarse como un

fenédmeno social (19).

La OMS define como adolescencia, a la etapa de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los cambios psicolégicos de la nifiez a
la adultez. Considera que se inicia a los 10 afios y culmina a los 19 afos

aproximadamente (19).



Durante los cambios psicolégicos, se encuentra el desarrollo de la propia
identidad, el cual va a propiciar una primera fase centrada en las actitudes
egoceéntricas, también se producen los enamoramientos intensos y apasionados,
pero de corta duracion. Estas conductas en los adolescentes se dan porque tienen
como caracteristicas propias la falta de control de los impulsos, ambivalencia

emocional y los cambios emotivos y de conducta. (19)

Las conductas sexuales de riesgo estan definidas como la exposicion del individuo
a una situacion que puede ocasionar dafios a su salud y a la salud de otra
persona. Las ITS y los embarazos no deseados constituyen los dos principales
problemas asociados con la conducta sexual de riesgo. Por tanto, podemos decir
qgue dentro de ellas se encuentran el cambio de pareja; periodos breves de tiempo

con un compafiero sexual y la promiscuidad, varias al mismo tiempo (19).

Las carencias nutricionales, el mal manejo de la sexualidad y la escasa integridad
o continencia de los roles familiares, son factores predominantes sobre todo en los
grupos de bajos recursos econémicos 0 marginados. También lo son las curvas
prevalencia de tuberculosis, enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA,
embarazos no deseados, adicciones, prostitucion, delincuencia y consecuencias

en la marginacion (19).

Para el hijo de la madre adolescente existe mayor riesgo de muerte, bajo peso al
nacer, retardo del crecimiento y desarrollo, y maltrato fisico. Se ha observado
mayor el indice de prematurez, retardo de crecimiento intrauterino, hipertension
arterial y pre eclampsia, al comparar estas madres con embarazadas de mas edad
(20).

Para la madre adolescente, las consecuencias de un embarazo no deseado se
esta el aborto ilegal, el aumento de la mortalidad materna, la desercion escolar, el
desempleo, y un mayor riesgo de divorcio y trastornos mentales. Algunos autores,
sefalan la necesidad de encaminar acciones hacia un modelo mas integral, que
privilegie la promocion y educaciéon para la salud y la prevencion de la
enfermedad, que les permita a las jovenes asumir el cuidado de su salud y limitar

situaciones o factores que favorezcan o condicionen patologias para ella misma o



para su hijo. Esto es importante cuando la gestacion y el parto ocurren en jovenes

incluidas en el grupo de adolescentes tempranas (<15 afios) (20).

De todos los embarazos diagnosticados terminan en abortos espontaneos cerca
del 15%, por lo general dentro de las primeras 12 semanas. Debido a que en el
periodo inicial la mayoria de las mujeres desconocen estar embarazadas; este

porcentaje puede ser mas alto (21).

Por lo general, consultan al médico por un retraso una 0 mas semanas en el ultimo
periodo menstrual y que la hemorragia menstrual fue mas profusa de lo normal,
siendo probable que haya tenido un aborto espontaneo. El aborto segun el punto
de vista médico se divide en dos grandes grupos: Abortos espontaneos. los que se
producen sin la intervencién de circunstancias que interfieran artificialmente en la
evolucion de la gestacion y cuya frecuencia se estima en alrededor del 15% de los

embarazos (21).

Este a su vez se puede dividir en diferentes cuadros como son amenaza de
aborto: se presume amenaza de aborto cuando aparece flujo vaginal
sanguinolento o una franca hemorragia durante la primera mitad del embarazo, se
presenta en un 30%. De las mujeres que sangran al comienzo del embarazo

aproximadamente la mitad aborta (20, 21).

El Aborto inevitable presenta dolor y la hemorragia con dilatacion cervical indican
un aborto inminente y la expulsion del contenido uterino es inevitable, en estos
casos se observan dos o0 mas de las siguientes alteraciones: borramiento
moderado del cuello uterino, dilatacion cervical mayor de 3 cm, ruptura de las
membranas, hemorragia durante mas de 7 dias, persistencia de cdélicos a pesar de
analgésicos narcéticos, otros signos de terminacion del embarazo; como por

ejemplo, expulsion parcial de productos de la concepcién (20,21).

El Aborto incompleto presenta restos ovulares que no han podido ser expulsados
de la cavidad uterina, por lo que aun permanece parcialmente ocupada, el utero
entonces esta blanduzco, grande y no se retrae totalmente; el cuello permanece
dilatado la hemorragia es profusa y persistente y el aborto completo, en este caso

el huevo es expulsado espontanea y completamente del utero, luego de una acmé



dolorosa todo entra en regresion. Se distingue por el cese del dolor, asi como la

hemorragia viva (20,21).

El aborto diferido el huevo muerto in Gtero por diversas razones no es expulsado al
exterior y no se ha dilatado ni contraido totalmente el cuello para expulsar el
verdadero "cuerpo extrafio” que es el huevo muerto en su interior. En caso aborto
séptico es cuando el cuadro de aborto incompleto no es solucionado
completamente son factibles las infecciones ascendentes, desde la porcidn séptica
del tracto genital. También pueden arrastrarse gérmenes patdogenos hacia la
cavidad uterina por la realizacibn de maniobras quirdrgicas no asépticas

destinadas a evacuar completamente el huevo (20,21).

El aborto en curso es similar a un aborto diferido méas la pérdida de liquido
amniético en forma de hidrorrea clara o con emision sanguinea genital y aparicion

de trozos parciales o de la totalidad del huevo expulsado hacia el exterior (20, 21).

Los abortos provocados son aquellos en los que se induce premeditadamente el
cese del embarazo. Segun la época de la gestacion el aborto puede ser precoz,
antes de las 12 semanas y tardio a las 12 semanas 0 mas. Este se puede dividir

en dos subgrupos (20,21).

El aborto eugenésico es el que se hace con el fin de evitar la transmision de taras.
No es recomendable, ese tipo de aborto, sino mas bien la esterilizacion de uno de
los cényuges. Eugenesia proviene de dos voces griegas: eu que significa bueno y
genesia, derivado de genes, por lo tanto, es engendrar bien y el terapéutico se
entiende como la interrupcion del embarazo cuando asi lo exige la ciencia porque
la mujer es incapaz de dar a luz un hijo sin poner en peligro su vida o su salud. En
estas condiciones el aborto es permitido y constituye una indicacién justificada

para que el médico proceda en bien de la mujer embarazada (20,21).

El uso de la oxitocina intravenosa durante el segundo trimestre, rara vez resulta
eficaz en la interrupcion del embarazo de una mujer sana. Sin embargo, en
circunstancias de enfermedad materna grave, es mucho mas probable, que la
oxitocina intravenosa produzca contracciones eficaces que consigan la evacuacion
del utero (22).



Las prostaglandinas E. F y derivados son sustancias de uso mas habitual son las
prostaglandinas E2, F2 alfa y otras anélogas y, sobre todo el éster de metilo de la
15-metil- prostaglandina- F2 alfa. Las prostaglandinas pueden actuar con eficacia
sobre el cuello y el utero cuando. Se colocan en la vagina en forma de 6vulos

adyacentes al orificio cervical externo (22).

Se administran en forma de gel a través de una sonda que se introduce en el
canal cervical y en la parte inferior y extra ovular del utero Inyectadas en el saco
amniotico durante una amniocentesis. Por estas tres vias de administracion se
produce al mismo tiempo, ablandamiento cervical, contracciones uterinas,
dilatacion cervical y expulsion del contenido uterino, en la inmensa mayoria de los

casos, aunque a veces son necesarias dosis repetidas del farmaco (22).

El Mifepristone: (RU 486) la antiprogesterona oral se usa para efectuar abortos al
principio del embarazo. Puede usarse sola. o combinada con prostaglandinas
orales. Este farmaco tiene una alta afinidad por los receptores de progesterona.
Con dosis de 600 mg administrada antes de las 6 semanas produce una tasa de
85% de abortos. Entre los efectos colaterales se encuentran nauseas, vomitos y
célicos gastrointestinales. La hemorragia por expulsion parcial del embarazo

constituye el mayor riesgo asociado (22).

Dentro de los métodos quirargicas: se encuentra el legrado instrumental o curetaje
el realizar bajo anestesia general o local regional. Se coloca un espéculo o valvas
y se prende al labio anterior del cuello con una pinza de garfio. A veces la

dilatacion cervical es suficiente para la introduccion de la careta (22).

En caso contrario, se procedera a la dilatacion artificial preferentemente con bujias
de Hegar. Previamente se explora con un histerometro el Utero, esto orienta
respecto a la direccion y longitud del canal cervical y de la cavidad uterina,
después se introduce suavemente el numero de la bujia cuyo tamafo corresponde
al calibre del canal cervical, pasando siempre el orificio interno, donde se percibira
un ligero resalto. Sucesivamente se utilizaran calibres superiores hasta corregir la

dilatacion suficiente para el libre pasaje de la cureta apropiada (22).



La aspiracion es el método mas eficaz para interrumpir embarazos menores de 12
semanas. Previa anestesia, se dilata el cuello con bujias de Hegar, pero sin
sobrepasar los numeros 10 a 12 o con una sonda de laminaria. Se introduce en el
Gtero una canula especial de plastico o metal (nimero 8 a 12) de punta roma o
cerrada, ligeramente angulada y con un amplio orificio lateral a través del cual se
lleva a cabo la aspiracion. Una bomba aspirante eléctrica conectada a la canula
provee un vacio regulable. Introducida en la canula hasta el fondo uterino, se inicia
la aspiracion las presiones negativas estandar que se usan estan en el rango de
30 y 50 mmHg (22).

El contenido uterino, es evacuado por movimientos de introduccién y retroceso y
de rotacién sobre el eje de la canula, que ponen su extremo en contacto con la
pared uterina, desprendiéndose el huevo y la decidua en su totalidad. Muchos
meédicos practican raspado instrumental superficial después de a la aspiracion.
Sus ventajas son mayor rapidez de vaciamiento, pérdida sanguinea minima y

menor posibilidad de perforacion (22).

La aspiracion menstrual se realiza aspiracion de la cavidad endometrial utilizando
una canula de Karman flexible de 5 o0 6 mm fija a una fuente de aspiracién de baja
presion como una jeringa, en el intervalo comprendido entre la primera y la tercera
semana después de la primera falta. Es un procedimiento seguro y simple que se
puede realizar en un consultorio, y sin anestésico. Esto ha recibido diferentes
denominaciones: extraccion menstrual, induccién menstrual, periodo instantaneo,

aborto atraumatico o miniaborto (22).

La histerotomia e histerectomia son técnicas empleadas para la histerotomia son
semejantes a las empleadas para la cesarea. Después del aborto por histerotomia
abdominal es notable el potencial de rotura durante los embarazos subsiguientes

como en especial durante el parto (22).

Dentro de las complicaciones mortalidad materna: Riesgo de muerte realizado
mediante dilatacién y evacuacion los dos primeros meses es de alrededor de 0.6
por cada cien mil. El riesgo relativo de muerte aumenta aproximadamente al doble

por cada dos semanas que el embarazo sobrepase la octava semana (22).



La infeccion se produce cuando permanece mucho tiempo abierto el orificio
cervical interno son factibles las infecciones ascendentes desde la porcion séptica
del tracto genital. (Exocervix, vulva, vagina) hacia la cavidad uterina, hasta donde
también puede arrastrase patdgenos por realizacion de maniobras quirdrgicas no

asépticas destinadas a la evacuacion del huevo (22).

Se puede producir: Endocervicitis, endometritis, miometritis aguda; que a su vez
por via hematdgena puede originar cuadros sépticos generales y por via linfatica
para metritis agudas bilaterales que pueden llevar a supuracién y participacion del
peritoneo en el cuadro reactivo agudo (pelviperitonitis posparto, supurado o no que
puede llegar a constituir un absceso del fondo de saco de Douglas). Menos
frecuente la endometritis puede extenderse via canalicular y generar salpingitis

aguda o piosalpinx (22).

La hemorragia puede aparecer horas o dias después. Puede aparecer
complicaciones anestesia como son complicaciones respiratorias, obstruccion de
vias respiratorias con laringoespasmo, cefalea por puncion subaracnoidea,
atelectasia, disfuncién renal o hepética y secuelas neuroldgicas. ElI shock
neurogénico es una rara complicaciéon derivada de manipulacién inadecuada en

cérvix (22).

Si una mujer tiene una hemorragia durante un aborto rara vez necesitara una sola
transfusion, generalmente le haran falta litro y medio, 2 litro o mas. Entonces si se
toma como promedio 2 L es evidente que de cada 250 pacientes una morira en los
meses siguientes por hepatitis infecciosa. La causa de muerte se registrara
entonces por esta enfermedad y no debida al aborto. Dentro de las consecuencias
del aborto se encuentra la esterilidad, los embarazos extrauterinos, la placenta

accreta, sindrome de Asherman y suicidios (22).



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo con el
objetivo de describir algunas variables epidemioldgicas y de morbilidad de las
conductas sexuales de riesgo con el aborto en adolescentes pertenecientes al
municipio de Ciego de Avila, durante el periodo comprendido de mayo 2016 a
marzo 2019.

Universo y muestra

El universo de estudio quedd constituido por 356 féminas con las edades
comprendidas entre 10 y 19 afios que acudan a consulta de interrupcién de
embarazo con una gestacién de 6 a 10 semanas segun criterio diagndéstico a
través del ultrasonido abdominal, pertenecientes al area de salud en cuestion en el
periodo de estudio antes comprendido. El universo de estudio quedara constituido
con aquellas féminas que cumplan los criterios de inclusiébn y ninguno de

exclusion.
Criterios de inclusion:

1. Padre o tutor que de acuerdo con el estudio firme el acta de consentimiento

informado sea o no menor de edad.
Criterios de exclusion:

1. Féminas que no pertenezcan al area de salud o se trasladen a otro hospital

a realizar la interrupcién del embarazo.

2. Féminas con historias clinicas incompletas.



Definicion operacional de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion

Edad * Cuantitativ | De 10 a 11 afios | Segin  afios | NOmero vy

acontinua | De 12 a 15 afios | cumplidos. porciento
De 16 a 19 afios segun grupos
de edades

Nivel de | Cualitativa | Primaria sin | Segun el nivel | NUmero y

escolaridad. nominal terminar. de escolaridad | porciento
politbmica | Primaria. alcanzado. segun grupos

Secundaria. de edades
Preuniversitario.
Técnico medio.

Estado civil Cualitativa | Casada. Segun el | Numero y
nominal Concubinato. estado civil | porciento
politbmica | Soltera. actual. segun grupos

de edades

Educacion Cualitativa | Buena Segun la | Namero y

sexual ®* ordinal Regular versatilidad de | porciento

Deficiente la informacién | segun grupos
adquirida de edades
sobre
educacion
sexual.

Conducta Cuantitativ | Promiscuidad Segun la | Namero y

sexual %) a discreta | Cambio de pareja | frecuencia de | porciento

parejas
tenidas en un

ano.

segun grupos

de edades




Métodos Cualitativa | DIU. Segun los | NUmero y

anticonceptivos | nominal Anticonceptivos | métodos porciento
politbmica | orales. anticonceptivo | segun grupos

Anticoncepcion s utilizados. de edades
(AC) de

Emergencia.

Inyectables.

Ninguno de los

anteriores.

Cantidad de [ Cuantitativ | Dela?2 Segun la | NOomero y

embarazos a discreta Mayor de 2 cantidad de | porciento

abortos en un | segun grupos
afno. de edades

Método de | Cualitativa | Métodos Segun el | Numero y

interrupcion nominal quirargicos método porciento

utilizado. dicotobmica | Método utilizado para | segun grupos
medicamentoso. |la interrupcion | de edades
del aborto.

Complicaciones | Cualitativa | Perforacion  de | Segun las | NUmero y
nominal atero. complicacione | porciento
politbmica | Desgarros S presentes | segun grupos

cervicales. durante el | de edades
Endometritis. proceso

"shock™ abortivo.

endotoxico.

Infeccion.

Efusion excesiva
de sangre.
Embolia.
Complicaciones

de la anestesia.




Restos post
legrados.
Operadas de EE
durante el
proceder.
Mortalidad

materna.

*Grupo de edad: Se realiza la distribucidn antes descrita teniendo en cuenta la
necesidad que tiene el estudio de mostrar edad minima para operacionalizar las
variables.

**Calidad de la informacion sexual:

Buena: Si mas del 50% afirma que la reciben a través de los medios de difusién

masiva la familia y la escuela.

Regular: Si menos del 50% la reciben a través de los medios de difusién masiva.
Deficiente: Si no la reciben de ninguno de las anteriores.

***Conducta sexual:

Promiscuidad: Personas que presentan varios compaferos sexuales.

Cambio de pareja: Periodos breves de tiempo con diferentes parejas.




Parametros éticos:

La ética médica fue un principio que siempre mantuvimos en la investigacion
realizada. Se tratd de un estudio que no supone intervencion sobre los sujetos y
solo empled informacién recogida sobre los mismos a través de historias clinicas.
Esta investigacion se guio por los principios éticos de la investigacion biomédica,
lo establecido en la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y enmendada en
1975, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Ultima version
correspondiente a la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia, octubre del
2000. Ademas, se condujo por las regulaciones estatales del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP), vigentes en la Republica de Cuba.

Métodos empiricos e instrumentos para la recoleccién de datos:

La informacién se obtuvo a través de la revision y analisis de las historias clinicas
de las adolescentes que fueron atendidas en el Departamento de Aborto Inducido
del Hospital Docente Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” Ciego de Avila. Como
fuente primaria para la recoleccion de la informacion se utilizo la historia clinica,
aportandonos los datos necesarios para el desarrollo de cada una de las variables
en estudio. Los resultados obtenidos se analizaron a través de diferentes pruebas
estadisticas, como: frecuencia absoluta y porciento como medida resumen para

todas las variables.
Técnicas y procedimientos para dar salida a los objetivos:

Para el andlisis y procesamiento de esta se cred una base de datos, mediante la
utilizacion del programa SPSS, version 11,5. Los resultados se reflejaron en tablas

de contingencia creadas al efecto y se expresaron por medio de porcientos.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla No.1 Edad de la menarquia de las adolescentes que fueron atendidas en el
Departamento de Aborto Inducido del Hospital General Docente Provincial “Dr.
Antonio Luaces Iraola” Ciego de Avila durante el periodo comprendido de mayo
2016 a marzo 2019.

Edad de la menarquia no %
10-11 28 7.8
12- 14 123 34.5
15-19 205 57.5
Total 356 100

Fuente: Historias Clinicas

Los resultados que aqui se muestra se aprecia el inicio de la menarquia entre las
edades de 15-19 afios donde se encontr6 un total de 205 pacientes los cuales
representaron un 57.5 %, seguidos de las edades de 12 — 14 para 34.5 %. En
investigaciones realizadas en las Ultimas décadas en paises europeos, Inglaterra
report6 la edad promedio de la menarquia en 12.5 afios, Portugal 12.44 y Espafa
12.73 aios (22,25).

La poblacién estadounidense encontrdé un valor mediano de 12.43 afos. En paises
latinoamericanos como Argentina se reportd una edad mediana de la menarquia
de 12.5 afios, en Chile 12.7, en México 12.06, y en Colombia alrededor de los 12
afos”. Pelaez JO, por su parte, plantea que la edad de la menarquia esta dada por
factores genéticos que determinan un crecimiento potencial, pero el medio
ambiente puede acelerar el proceso. En estudios realizados con las adolescentes
cubanas residentes en zonas urbanas se comprobd que inician mas temprano el
desarrollo sexual. La edad promedio de la menarquia en nuestro pais oscila entre
12.5 a 13 afos,

mientras que en La Habana, la edad promedio es de 12.4 (23,24,25).



Tabla No 2. Edad de inicio de las relaciones sexuales

Edad inicio de las | No %

relaciones sexuales

10-11 139 39.04
12- 14 202 56.7
15-19 15 4.2
Total 356 100

Fuente: Historias Clinicas

Con relacion de las edades del inicio de las primeras relaciones sexuales de las
adolescentes encuestadas, se observa que la muestra mas representativas fueron
en primer lugar el grupo de 12 a 14 afios con un 56.7%, pero llama la atencion
qgue en edades tan precoces como son de 10 a 11 afios
hallan tenido su primera experiencia sexual y que en las edades de 15 — 19 se

presentd la muestra minima.

En los estudios realizados sobre la tematica es comun encontrar que los
adolescentes inician sus relaciones sexuales en edades tempranas de la vida, en
las que generalmente no se emplean de manera adecuada los métodos de
proteccién o no se hace uso de ellos. Se establecen relaciones sexuales bajo el
consumo de alcohol y otras drogas, las que tienden a ser generalmente

promiscuas por el cambio frecuente de pareja en esta etapa (24,25).

Esta temética también se hace visible en Cuba, si tenemos en cuenta que existe
un comienzo temprano en la practica de las relaciones sexuales en adolescentes
en edades comprendidas entre los 14 y 15 afios. Se plantea una tendencia a la
disminucion, ya que la edad promedio es cada vez mas baja. Mientras mas precoz
ocurre el primer coito, mayores son los riesgos de embarazos en esta etapa, la
utilizacién del aborto con fines de culminar un embarazo no planificado o la llegada

de un hijo no deseado, y el contagio de ITS (24,25).

En estudio de la Dra. Aida Gisela Gonzalez Aguiar se mostrd que el promedio de

edad de la primera relacion sexual coital fue de 15.1 afios, considerado por el



Grupo Nacional de Ginecologia Infanto-Juvenil como inicio sexual precoz. Estos
resultados coinciden con los encontrados en la Encuesta Nacional de Fecundidad
en Cuba. Segun esta encuesta, la iniciacion de las relaciones sexuales de las
mujeres en nuestro pais es de 2.2 afios antes que las mujeres de hace 30 afios.
Estos hallazgos indican correspondencia con la tendencia al adelantamiento
observada en la region de América Latina y el Caribe: “Si bien los niveles de la
region en los dos indicadores de iniciacion sexual estan por debajo de los
promedios africanos, el factor de distincion es su tendencia (24,25).
El inicio cada vez mas temprano de la iniciacion de las relaciones sexuales de las
cohortes mas jovenes se asocia, ademas, a la exposicion a condiciones riesgosas
para la salud de las adolescentes, dada la insuficiente preparacion y capacidad
para evaluar con pertinencia las complejidades de las situaciones a las que se
exponen y, en consecuencia, para tomar de decisiones responsables y

auténomas” (24,25).

Tabla No. 3. Distribucidn de las pacientes segun ocupacion y estado civil.

Estado civil
Ocupacion — Total
Solteras Unidén
consensual
No. % No. % No. %

Estudiantes 113 60.1 72 42 185 51.9
Trabajadoras 32 17 53 315 85 23.8
Ama de casa 43 22 60 35.7 103 28.9
Total 188 100 168 100 356 100

Fuente: Historias Clinicas

En la distribucion de las pacientes segun ocupacion y estado civil se aprecia que
del total de las pacientes encuestadas 113 eran estudiantes para 60.1% y solteras,

seguidas por 72 de ellas que se encuentra en union consensual para 42 %. En



nuestra tabla ademas llama la atencion el numero de adolescentes las cuales no
se encuentran vinculados ni al estudio ni al trabajo coincidiendo con Cecilio Isaac
Rios el que muestra en su estudio realizado en Peru, el estado civil de las
adolescentes con aborto, predominando 7(70%) en las solteras y 11(61.11%). En
convivientes 3(30%) y 6(33.33%) (2016) y (2017),

respectivamente. Solo una adolescente era casada (5.55%) (2017) (27).

menor  proporcion

Coinciden ademas con el de Arequipa (2014) donde la mayoria de las
adolescentes con aborto fueron solteras (56,4%), convivientes (43,6%). Difieren
con los hallazgos de otros estudios, el aborto en adolescentes fue menor (6,0%)
(2013), predomind en las convivientes (66.1%), solteras (30.1%) y pocas en las
casadas (0.7%). Modesto Diaz en su estudio representa la categoria ocupacional
de las adolescentes donde 126 adolescentes fueron amas de casa (56,6%),

predominando las estudiantes con 265 pacientes (56,6%) (28).

Tabla No. 4. Distribucion de las pacientes segun conducta sexual

Conducta Grupo de edad
sexual
10-11 % 12- 14 % 15-19 % total %
Cambio de 35 9.8 50 14 24 6.7 109 | 305
pareja
Promiscuidad 32 9 95 26.7 120 33.7 | 247 | 69.4
Total 67 18.8 145 40.7 144 40.4 356 | 100

Fuente: Historias Clinicas

Los analisis de los resultados aqui mostrados permiten apreciar como predomino
la promiscuidad en las edades de 15 -19 afios con 120 pacientes representando el
33.7% y el cambio de pareja en el grupo de 12 — 14 afios con 50 adolescentes
para el 14%, demostrando las caracteristicas de comportamiento sexual segun
edad.




Este cambio frecuente de pareja al parecer obedece a caracteristicas propias de la
adolescencia, periodo de inestabilidad que se caracteriza por el deseo de
experimentar sin percibir los riesgos, conflictos y fluctuaciones en las esferas
motivacionales e intereses, ademas no siempre ocurre una adecuada eleccion de
la pareja, en ocasiones ocurre una motivacion errada por la que deciden tener
relaciones sexuales, muchas veces es por experimentar placer y cuando logran su

objetivo la relacion se disuelve (29).

Es oportuno analizar conducta sexual, embarazo y aborto por la interrelacion que
existe entre estos tres fendbmenos, pues si bien, el aborto constituye el acto que
puede afectar fisica y psicolégicamente a la adolescente, este es generalmente
consecuencia de un embarazo no deseado y de una conducta sexual inadecuada.
Estudio realizado en adolescentes de un consultorio médico de la familia de la
Policlinica Manuel Diaz Legra, provincia Holguin, sobre aspectos de la educacion
sexual y conductas sexuales se obtuvo que del 40% al 50% de ellas, tuvieran

varias parejas sexuales (29).

Anabel Geroy Fernandez 2018 represento la distribucion de las estudiantes segun
ndamero de parejas referidas con un resultado mayor enmarcado en mas de tres
parejas (64 casos, para un 43.5 %); el 32.7 (48) refirid haber tenido dos parejas
sexuales y el 23.8% refiri6 una pareja. No se puede descartar que algunas hayan
sido conservadoras en la cifra referida por vergiienza ante el personal de salud.
Ramirez Fernandez en su trabajo el 55% de los casos estudiados tuvieron un
comportamiento sexual inadecuado, donde la promiscuidad predominé en relaciéon
a los controles que solo representaron el 12.5%, por lo que el control de este
factor de riesgo conduciria a disminuir la realizacion de las regulaciones

menstruales en el 88% (29).



Tabla No. 5. Frecuencia de interrupcién del embarazo segun grupo estudio. (FIE)

FIE Grupo de edad

10-11 % 12 -14 % | 15-19 % total %

Una vez 42 11.8 97 27.2| 130 | 36.5 | 269 | 75.6

Dos o 2 0.56 45 12.6 40 11.2 87 24.4
mas
Total 44 12.4 142 399 | 170 47.7 356 100

Fuente: Historias Clinicas

En el andlisis sobre la frecuencia de interrupcion de embarazo se mostré que en
las edades de 15 -19 hubo un total de 130 pacientes que se interrumpieron en una
ocasion un embarazo representando un 36.5%, seguido por el grupo de 12 -14
afios con 97 adolescentes para un 27.2%, llama la atencion que en este mismo
grupo de frecuencia de interrupcion de embarazo con dos o mas se presentaron
45 para un 12.6%.

Modesto Diaz Sebasco (2015) en su estudio “Frecuencia del aborto en las
adolescentes por el método Misoprostol”, segun Historia obstétrica de
adolescentes asistidas en la consulta de interrupcion de embarazo por método
Misoprostol se observa que 298 adolescentes (63.5%) se realizaron de 0-1 aborto,
seguido de 143 pacientes que se efectuaron de 2-3 abortos (30.5%). Los autores
coinciden con otros estudios por ejemplo Souza Vera y otros, encontraron que el
72.5 % de los adolescentes entre 17-19 afios ya tenian este antecedente positivo,
y el 52 % se habian practicado dos interrupciones de embarazo (30).

En el estudio sobre el comportamiento sexual, embarazo y aborto en adolescentes

de tecnoldgicos de Ciudad de la Habana realizado por Cortés y otros, encontraron



una frecuencia de abortos de 41.9 % en edades entre 15-17 afios. En Chile un
estudio realizado en tres comunidades de la capital, se pudo comprobar que las
mujeres una vez que recurren por primera vez al aborto tienden a repetir el
proceso. La explicacion de este hecho no es otra que las adolescentes fueron a su
primera relacion sexual sin usar método anticonceptivo y toman la interrupcion del
embarazo como un método de contracepcion, aun en el momento del aborto

seguian sin utilizarlo, por lo tanto, no era raro la repeticion de un embarazo (31).

Grafico No. 1. Métodos anticonceptivos utilizados
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Sobre la utilizacion de los métodos anticonceptivos utilizados se encontré que el
36% de las pacientes utilizaron anticoncepcion hormonal, seguidas por el 30% las
cuales no utilizaron ningun método. Solo el 13% de las pacientes utilizaron el
condon, dato llamativo para el estudio ya que corresponde con el método
anticonceptivo de eleccién en ellas ya que no solo previene de embarazos no

deseados sino de también de contraer una enfermedad de trasmision sexual.

En la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo al no

tener una adecuada informacion sobre los métodos anticonceptivos y actuaran



basados en las opiniones y conceptos que pueden estar plagados de mitos y
criterios errébneos en la mayoria de las ocasiones. También es posible que no
utilicen de forma sistematica y correcta los métodos anticonceptivos, las relaciones
sexuales no son planificadas y esporadicas, y es probable que no se protejan.
Muchos no conocen sobre la anticoncepcion de emergencia 0 no tienen acceso a
ella. Finalmente, dada la alta incidencia de las ITS en los adolescentes, estos
deben recibir asesoramiento sobre los anticonceptivos que poseen accion

protectora ante estas (32).

Los preservativos y los anticonceptivos orales son los dos métodos mas utilizados
por las mujeres jévenes en la Argentina (76% y 47%, respectivamente). Si bien el
preservativo es el Unico método que ademdas de prevenir un embarazo no
planificado evita el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS), son los
llamados anticonceptivos reversibles de larga duracién los que se recomiendan
especialmente para las mujeres jévenes y las adolescentes como herramienta de

primera eleccién para la prevencién del embarazo no intencional (32).

A diferencia de los anticonceptivos orales, cuya efectividad en su uso habitual es
sensiblemente menor a cuando son utilizadas en la forma recomendada (92%
versus 99%), la efectividad de los LARCs es siempre mayor al 99%, ya que una
vez colocados sus efectos en la prevencion del embarazo se mantienen
independientemente de su usuaria. En la encuesta antes citada, el 36% de las
encuestadas en Argentina dijo no conocer el implante subdérmico, mientras que el

62% dijo conocerlo, pero no usarlo (32).



Grafico No. 2 Criterio sobre calidad de la informacion sexual
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Aqui se representa la calidad de la informacién donde el 41% recibieron buena
informacion sobre los métodos y consecuencia del aborto por los medios
evaluados television, la escuela y la familia. El 33% correspondio a pacientes que
presentaron una informacion regular. El estudio discrepa con el realizado de
Grover Eyden Trujillo Mamani y Efrain Sembrera Farceque, Perl, afio 2015, sobre
“Conocimientos y actitudes sobre el aborto inducido en adolescentes del 5to afio
de secundaria de la Institucion Educativa Gran Unidad Escolar Las Mercedes,
Juliaca 2015”, quienes concluyeron la mayoria de los de nivel medio de
conocimientos (53.9%), seguido de los niveles bajo (23.4%) y alto (22.7%) (33).

A su vez Rojas, Peru, afio 2017 en su investigacion sobre “Nivel de Conocimiento
sobre el Aborto en adolescentes del 5° secundaria del Colegio Nacional de
Iquitos”, con una muestra de 85 alumnos de diferentes secciones del colegio el
70.6% de los alumnos encuestados tuvieron un nivel de conocimiento eficiente; sin
embargo, el 29.4% tuvieron un nivel de conocimiento deficiente sobre el aborto,
resultado que se corresponde con el de nuestro estudio (34).



Desafortunadamente la actividad sexual en los adolescentes no va aparejada con
informacion y educacién cientifica oportuna en temas de sexualidad y salud
reproductiva, por lo que la percepcion que tienen sobre los riesgos y las posibles
amenazas es baja. De igual manera, la reflexion sobre las implicaciones morales
de las decisiones relacionadas con la conducta sexual y reproductiva ha adolecido
histéricamente de enfoques extremos hacia el fundamentalismo o la relajacion en

el discernimiento de lo que se considera bueno o correcto (34).

Tabla No. 6. Complicaciones maternas.

Complicaciones
No %
Maternas
Restos post-legrado 32 8,9
Endometritis 11 3,08
No Complicaciones 313 87,9
Total 356 100

Fuente: Historias Clinicas

En el andlisis se encontr6 que 313 pacientes no presentaron complicaciones
asociadas al aborto para 87.9%, siendo una cifra alentadora que muestra que a
pesar del riesgo que se someten estas pacientes no se encuentran cifras
alarmantes. Pero no asi en el resto del mundo ya que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en un registro de enero del 2016 a diciembre 2017 la
complicacion mas severa del aborto en las adolescentes, fue: Pelviperitonitis, que
termind en histerectomia. Aparicio y cols., 17 reportdé en Arequipa, solo Infeccion
del tracto uterino (16,4%) (35).

Cecilio Isaac Rios Canales su estudio de Morbilidad (Complicaciones) en las
adolescentes con aborto fue: Trauma abdominal y anemia post legrado uterino

1(10%) (afo 2016). En el afio 2017, hubo mayor porcentaje de Anemia post-



legrado uterino 5(27.78%), Infecciobn de vias urinarias 3(16.67%); en menor
proporcion ruptura prematura de membranas 1(5.55%) y la mas severa fue
perforacién uterina en aborto provocado e infectado 1(5.55%), que termin6 en

histerectomia (35).

El aborto se ha convertido en una practica para evitar los hijos, cada dia se
incrementan sin tener en cuenta los peligros que acarrea este método no
concebido para regular la fecundidad y cuyos riegos son mayores cuando se trata
de adolescentes y muchachas muy jovenes. Todo aborto electivo o por «causas
sociales», debe ser considerado como un «fallo de la educacién moral». La
adolescencia no es una enfermedad, ni un trastorno, es una etapa bien definida,

con sus propias caracteristicas (35).

Grafico No. 3 Método de interrupcién utilizado y decisién propia de la paciente.
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Segun el método de interrupcién de embarazo y la decision de la paciente, solo se
representa el método medicamentoso ya que es el Unico que presentd historia
clinica, la que constituyé nuestra principal fuente de informacién. Con respecto a la



decision de la paciente se aprecié que el 74% estuvo de acuerdo con someterse a

la interrupcion y solo un 24.3 se negaba a su realizacion.

Guzman Lojas en su investigacion, la actitud sobre el aborto inducido se
caracterizé porque la principal actitud fue de indiferencia 54.3%, seguido de
aceptacion 23.5 % y rechazo en un 22.3%. Cifras que discrepan a las presentadas
en la investigacion de Alvar Gonzéalez, Espafia, en el 2015, donde concluyé en su
estudio con 1025 estudiantes de pregrado de la Universidad de Oviedo sobre
"Conocimientos y actitudes sobre el aborto entre estudiantes de pregrado”, que los
estudiantes de medicina, psicologia y enfermeria presentaron una actitud de
rechazo al aborto con un 55.93%, 54.19% y 53.62%, respectivamente, mientras
que los estudiantes de historia, filologia y fisicas presentaron una actitud de
aceptacion con un 48.44%, 48.49% y 50.12%, respectivamente (36).



CONCLUSIONES:

En el estudio realizado la edad que predomind en relacién con la menarquia estuvo entre
15-19 aiios, el inicio de las relaciones sexuales en la edad de 12-14 afios por lo que se
pudo inferir que las adolescentes iniciaron su primera relacion sexual antes de su primera
menstruacion, donde las estudiantes solteras fueron las que con mayor frecuencia se
interrumpieron embarazos. La promiscuidad y el cambio de pareja contino siendo una
conducta sexual de riesgo en el estudio. La calidad de la informacién fue buena, asi como
la decision de la adolescente; sin embargo, existe poco empleo de métodos

anticonceptivos. Se utiliza el método medicamentoso no presentandose complicaciones.



RECOMENDACIONES:

Realizar otros estudios de investigacion con las mismas variables o con otras
variables relacionadas, con el fin de ampliar los conocimientos sobre el tema con
el fin de ofrecer servicios de planificacion familiar de alta calidad y prevenir los
abortos peligrosos.

Dar a conocer los resultados obtenidos, como una forma de favorecer a los
adolescentes, el fortalecimiento de su desarrollo en la sexualidad mediante
talleres e intervenciones educativas por parte de profesionales a fin de
contribuir para que sean capaces de asumir de forma responsable su sexualidad,
auto valorandose como seres humanos dignos y libres en el ejercicio responsable

de su salud sexual.
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