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RESUMEN

Introduccion: Hoy en el Mundo se calcula entre 4 y 5 millones del total de
abortos que ocurren anualmente son en adolescentes. Estas jovenes estan
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 epidemiolbgicas 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; durante el periodo enero 2022 a enero 2023. Materiales y
métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en en
pacientes atendidas en Departamento Legrado Hospital Docente Provincial “Dr.
Antonio Luaces lIraola” 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 la promiscuidad en el grupo de
69.38 %. Son madres solteras 20.22%, estudiantes 51,96 %. ElI 30% no utilizo
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meétodos para proteccion de las relaciones sexuales. El 75,57% de los Abértos
ocurrieron una vez. La calidad en informacion sexual fue buena en 41 %. En el
74% la decision fue tomada por la adolescente y el método que se utiliza es el
medicamentoso; no presentandose complicaciones en el 87,9% de las
pacientes, Conclusiones: En el estudio predominaron iniciacion 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 presentdndose complicaciones.

Palabras clave: Adolescencia, Sexualidad, Aborto.

INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia tiene repercusiones negativas tanto para la
madre como para su futuro hijo y esta problematica es una de las principales

preocupaciones para las autoridades de cualquier comunidad 2.

Se parte del hecho que la salud de los adolescentes y jovenes constituye una
materia de interés prioritario, por cuanto ellos son claves en el desarrollo
socioeconOmico y politico de cualquier pais. La adolescencia es un periodo en
el cual se presentan profundos cambios a nivel fisico, psicolégico y social, por lo
gue se requiere prestar atencion especial a la salud de los individuos que se

encuentran en esta etapa del ciclo vital 2.

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
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adolescentes son vulnerables a los riesgos de la vida sexual 3.

El aborto se entiende como la interrupcion del embarazo, ya sea de forma
espontanea o inducida, como lo define la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS). EIl término aborto posee una connotacion que conlleva creencias mas
profundas acerca de la vida y la muerte, las cuales estan relacionadas con la
religion y trastocan las opiniones de valor que transitan entre lo bueno y malo,

por lo que algunas personas y grupos sociales lo consideran un acto reprobable
4-7

Se estima que en el mundo se realizan entre 42 y 46 millones de abortos al afio,
cerca del 20% de los embarazos que se producen a nivel global. De los abortos
practicados anualmente, al menos 19 millones se consideran inseguros,

observandose una mayor frecuencia en los paises en via de desarrollo 38,

El embarazo en adolescentes es un fenOmeno creciente que se asocia con
diferentes circunstancias personales, familiares y sociales, incluyendo inicio de
la vida sexual a edades mas tempranas, aumento de la exposicion de los jovenes
a experiencias sexuales a través de los medios de comunicacion, menarquia

temprana y prolongacién del periodo de adolescencia, entre otros 5.

Entre las motivaciones de las adolescentes para optar por el aborto se
encuentran el impacto que puede tener el embarazo en las actividades
académicas y/o laborales, la presion familiar y social frente a la condicién de una
madre soltera, la falta de compromiso de la pareja, la autopercepcion de

inmadurez fisica o psicolégica y la falta de soporte econémico 19,

El embarazo en adolescentes conlleva a un aumento de resultados obstétricos
desfavorables, siendo mayor la probabilidad de mortalidad con respecto a
mujeres en los 20 y 24 afios. Tienen mayor riesgo de parto pretérmino y post-
término. Al parecer es un fenédmeno multifactorial donde la familia, el tipo de
familia funcional o no, la convivencia familiar, la pareja, la posibilidad de
planificacion familiar, y ya estando embarazadas el acceso a los servicios de
salud, y a las consultas prenatales, asi como el status socioeconémico resultan
de vital importancia para que se produzca o no incremento de la morbilidad y
mortalidad tanto en las madres adolescentes como en su recién nacido 11,12.
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Restringir el acceso al aborto no reduce el numero de abortos”. Alli donde el

aborto es legal, baja casi a cero el riesgo de muerte para las mujeres, conforme
a las indicaciones de la OMS, se cre0 la base legal para que el aborto se pudiera
llevar a cabo en el marco del Sistema Nacional de Salud, fue establecido como

derecho legal y asistido dentro de los servicios médicos gratuitos 1012,

Durante el periodo 2010-2014, las tasas estimadas de embarazo no planeado
en las regiones desarrolladas y en desarrollo fueron de 45y 65 por 1,000 mujeres
en edades de 15-44, respectivamente; ambos valores representan
disminuciones significativas desde 1990-1994. Las tasas mas altas en 2010-
2014 ocurrieron en América Latina y el Caribe (96 por 1,000) y en Africa (89 por
1,000). A nivel global, el 56% de los embarazos no planeados terminan en
abortos inducidos; a nivel regional, esta proporcion varia desde 36% en América

del Norte a 70% en Europa. >3,

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que cerca de la mitad de los
abortos inducidos que se realizan cada afio, son inseguros, y que en
Latinoaméricay el Caribe existe mas de un aborto inseguro por cada tres nacidos
vivos. El aborto inseguro se asocia con una considerable morbilidad materna, de
hecho, una de cada 5 mujeres que han tenido un aborto inseguro padece una
infeccién genital, y alrededor del 13% de las muertes relacionadas con la

gravidez se atribuyen a complicaciones provocadas por abortos inseguros 47

En el mundo se producen 22 millones de abortos inseguros, lo que provoca 47
mil muertes, de las cuales 9200 corresponden a muertes maternas en
Latinoamérica y el Caribe (LAC) cada afio 8. Las tasas de aborto son muy
similares para Africa y para América Latina, de 26 y 25 por cada 1000
adolescentes. En América Latina se realiza el 23% de todos los abortos. En

Cuba, 1 de cada 4 abortos tiene lugar en mujeres menores de veinte afios 1°.

La relacion entre aborto y nacimientos, para las adolescentes, tradicionalmente
en Cuba muestra que son mas los abortos que se realizan que los hijos que
nacen. Solamente Cuba y Guyana permiten el aborto voluntario, paises estos
gue han logrado una drastica reduccion en las muertes maternas asociadas a

este proceder 2021,
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cobertura de métodos anticonceptivos, sin embargo, nuestras mujeres hacen

uso de él de una forma indiscriminada y se considera que las tasas cubanas de
aborto son altas, generando un problema de salud que incide directamente en la

calidad de vida de las féminas 2.

En 2018, en Cuba, se practicaron 85.045 abortos legales, seguros y gratuitos, lo
cual representa alrededor de 41,8 abortos por cada 100 mujeres embarazadas.
En la dltima década, esta cifra se ha mantenido constante, siendo 36,1 la media

de abortos practicados por cada 100 mujeres embarazadas °©.

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 2223,

Negar o prohibir el ejercicio de la sexualidad en la adolescencia, NO previene los
embarazos no deseados ni los abortos, y considera reflexionar y revaluar los
criterios de las familias y la sociedad ante las nuevas opciones en salud sexual
y reproductiva de los y las adolescentes, constituyen una sumatoria de fallas de
una sociedad machista con estructuras arcaicas que aun hoy toma decisiones

por las mujeres y por sus vidas 2223,

Problema: Se desconoce la Caracterizacion de las conductas sexuales de
riesgo con el aborto en adolescentes de Ciego de Avila; periodo comprendido
enero 2022 a enero 2023.

Justificacién de la investigacion

Una vez mas queda evidente que la escuela de la educacion del ser, es la familia,
y en esta se deben cultivar los valores y actitudes que eviten la toma de decision
en adolescentes, de embarazarse en el momento menos apropiado para ello,
evitando que se conviertan estos en embarazos no deseados y que su desenlace

final sea el aborto.
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por aguellos que son rechazados por las partes, ya sea de manera individual y
en pareja. Esta situacion trae consigo los reportes crecientes de embarazos en
adolescentes que terminan en interrupciones, sin llegar de manera conclusiva a
la causa real que conllevo al evento abortivo. La sociedad y la salud publica en
general sufren esta realidad, al identificarse insuficiente labor educativa y
preventiva desde el seno familiar y educacional, constituyendo un verdadero reto
para la Atencién Primaria de Salud, la reduccién de las gestaciones no deseadas
o rechazadas, asi como las repercusiones en el orden biopsicosocial y
econdémico de este proceder que no es inocuo y no constituye un método de

anticoncepcion.

OBJETIVOS

General: Describir algunas caracteristicas de las conductas sexuales de riesgo

con el aborto en adolescentes; Ciego de Avila, enero 2022 a enero 2023.

Especificos:

1. Caracterizar a las féminas con aborto teniendo en cuenta algunas

variables socio-demograficas.

2. ldentificar conducta sexual, nimero de embarazos, asi como métodos

anticonceptivos usados en la poblacion de estudio.

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

presentes en las adolescentes del estudio
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo con el
objetivo de describir algunas caracteristicas de las conductas sexuales de riesgo
con el aborto en adolescentes; Ciego de Avila, enero 2022 a enero 2023.

Universo y muestra

El universo de estudio qued6 constituido por 356 féminas con las edades
comprendidas entre 10 y 19 afios que acudan a consulta de interrupcion de
embarazo con una gestacion de 6 a 10 semanas segun criterio diagnéstico a
través del ultrasonido abdominal, pertenecientes al area de salud en cuestion en
el periodo de estudio antes comprendido. La muestra de estudio quedara
constituida con aquellas féminas que cumplan los criterios de inclusion y ninguno

de exclusion.
Criterios de inclusion:

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

consentimiento informado.
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.

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

variables.

** Calidad de la informacién sexual:

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

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.
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establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de
Sudéafrica; octubre de 1996).

Se pedira a todos los padres de los encuestados seleccionados su
consentimiento para participar en el estudio. Se explicara el caracter voluntario,
se insistira en el caracter confidencial de los datos y el manejo anénimo de los
participantes, con el uso de codigos de identificacién. La autonomia se
mantendra desde la decision individual de participar o no en la investigacion, por
lo que cada sujeto leera en presencia del investigador, la informacidon necesaria
y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de

consentimiento informado.

Se sostendra una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de

esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.
Métodos empiricos e instrumentos para la recoleccion de datos:

La informacion 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 lraola” Ciego de
Avila. Como fuente primaria para la recoleccion de la informacion se utiliz6 la
historia clinica, aportandonos los datos necesarios para el desarrollo de cada
una de las variables en estudio. Los resultados obtenidos se analizaron a traves
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. 1 Edad de las adolescentes que fueron atendidas en el Departamento
de Aborto Inducido del Hospital Docente Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”

Ciego de Avila durante el periodo comprendido de enero 2022 a enero 2023..
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Edad no %

10-11 28 7.8
12- 14 123 | 345

15-19 205 | 57.5

Total 356 | 100

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla No 1 muestra la edad de las adolescentes donde se aprecia que entre
las edades de 15-19 afios se encontré un total de 205 pacientes los cuales
representaron un 57,5 %, seguidos de las edades de 12 — 14 para 34,5 %. Segun
estudio realizado por Castafieda Paredes Jennifer (2021), las edades de ambos
grupos estuvieron comprendidas entre los 12 y 19 afios, con un promedio de

15.6 afios y una DE igual a 1.94. 1/

En Cuba, 1 de cada 4 abortos tiene lugar en mujeres menores de veinte afios
(11) y como en el resto del mundo, las relaciones sexuales estan comenzando
cada vez mas temprano, entre los 13 y 15 afilos como tendencia, en tanto la tasa
de abortos asciende a 38.8 por cada 1000 mujeres entre 12y 19 afios, por debajo

de la media regional de América Latina y el Caribe. 1118

TABLA 2. Edad de inicio de las relaciones sexuales

Edad inicio de las relaciones | No %
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
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atencion que en edades tan precoces como son de 10 a 11 afos
hallan tenido su primera experiencia sexual y que en las edades de 15 — 19 se

presentod la muestra minima .

En estudio de la Dra. Aida Gisela Gonzalez Aguiar se mostro 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 regién 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 distincién es su tendencia. 242°
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.” 2425

En Cuba, como en el resto del mundo, las relaciones sexuales estan
comenzando cada vez mas temprano, entre los 13 y 15 afios como tendencia,
en tanto la tasa de abortos asciende a 38.8 por cada 1000 mujeres entre 12y 19

afos, por debajo de la media regional de América Latina y el Caribe.

TABLA No. 3. Distribucién de las pacientes segun ocupacion y estado civil.

Estado civil

Ocupacion — Total
Solteras Unidn

consensual

No. % No. % No. %
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[Estudiantes | 113 | 3174 |72 |20.22 |185 |51.96 |
Trabajadoras 32 9.00 |36 10.12 |68 19.12
Ama de casa 43 12.07 | 60 16.85 [ 103 28.92
Total 188 52.81 | 168 47.19 | 356 100

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla No 3 representa la distribucién de las pacientes segun ocupacion y
estado civil donde se aprecia que del total de las pacientes encuestadas 113
eran estudiantes para 51.96% y solteras, seguidas por 72 de ellas que se
encuentra en unién consensual para 20.22 %. En la 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 Peru el estado civil, de las adolescentes con aborto,
predominando 7(70%) en las solteras y 11(61.11%). En menor proporcion
convivientes 3(30%) y 6(33.33%) (2016) y (2017), respectivamente. Solo una

adolescente era casada (5.55%) (2017). ?/

Coinciden ademéas 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), predomindé 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. Distribucién de las pacientes segun conducta sexual

Conducta n %

sexual

Cambio de | 109 | 30.62

pareja
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Promiscuidad | 247 | 69.38

Total 356 | 100

Los andlisis de los resultados aqui mostrados permiten apreciar como predomino
la promiscuidad con 247 pacientes representando el 69.38% y el cambio de
pareja en el grupo de 109 adolescentes para el 30.62%, 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 relacién se disuelve.?®

Anabel Geroy Fernandez 2018 represento la distribucion de las estudiantes
segun numero de parejas referidas con un resultado mayor enmarcado en mas
de tres parejas (64 casos, para un 43,5 %); el 32,7 (48) refirié6 haber tenido dos
parejas sexuales y el 23,8% refirid6 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 cosos
estudiados tuvieron un comportamiento sexual inadecuado, donde la
promiscuidad predominé en relacion 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%. 2°

TABLA No. 5. Frecuencia de interrupcién del embarazo segun grupo
estudio. (FIE)
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FIE total %

Una vez 269 75.57

Dos 0 mas 87 24.43

Total 356 100

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla se muestra la frecuencia de interrupcién de embarazo donde 259
pacientes que se interrumpieron en una ocasién un embarazo representando un
75.57%, y en dos 0 mas ocasiones presentaron interrupcion del embarazo 87
para un 24.43%.

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. 3

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
afos. 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, ain en
el momento del aborto seguian sin utilizarlo, por lo tanto, no era raro la repeticion
de un embarazo.3!

Grafico No. 1. Métodos anticonceptivos utilizados.
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En el Grafico No. 1 se aprecia los métodos anticonceptivos utilizados donde se
encontré6 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 eleccion en ellas ya que no solo previene de
embarazos no deseados sino de también de contraer una enfermedad de

trasmision sexual.

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

herramienta de primera eleccion 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
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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

Calidad de la informacion

M Buena
Regular

H Deficiente

En el Grafico No.2 representa la calidad de la informacion donde el 41%
recibieron buena informacion sobre los métodos y consecuencia del aborto por
los medios evaluados television, la escuela y la familia. EI 33% correspondi6 a
pacientes que presentaron una informacién regular. Este estudio discrepa con el
realizado de Grover Eyden Trujillo Mamani y Efrain Sembrera Farceque, Perq,
afo 2015, sobre “Conocimientos y actitudes sobre el aborto inducido en
adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucién Educativa Gran Unidad
Escolar Las Mercedes, Juliaca 2015”, quienes concluyeron la mayoria del nivel
medio de conocimientos (53.9%), seguido de los niveles bajo (23.4%) y alto
(22.7%).33

A su vez Rojas, Peru, afo 2017 en su investigacion sobre “Nivel de
Conocimiento sobre el Aborto en adolescentes del 5° secundaria del Colegio

Nacional de lquitos”, con una muestra de 85 alumnos de diferentes secciones
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del colegio el 70.6% de los alumnos encuestados tuvieron un ni\./Aerlf 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. **

TABLA No.6. Complicaciones maternas.

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

Fuente: Historias Clinicas

La tabla No 6 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,
gue termind en histerectomia. Aparicio y cols.,17 reportd en Arequipa, solo

Infeccion del tracto uterino (16,4%). 3°

Cecilio Isaac Rios Canales su estudio de Morbilidad (Complicaciones) en las
adolescentes con aborto fue: Trauma abdominal y anemia post legrado uterino
1(10%) (afio 2016). En el aflo 2017, hubo mayor porcentaje de Anemia post-
legrado uterino 5(27.78%), Infeccion de vias urinarias 3(16.67%); en menor
proporcion ruptura prematura de membranas 1(5.55%) y la mas severa fue
perforacion uterina en aborto provocado e infectado 1(5.55%), que termin6 en

histerectomia.3®

Grafico No. 3 Método de interrupcién utilizado y decision propia de la paciente.
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El Grafico No.3 mostro el método de interrupcion de embarazo el cual se estudio
y la decision de la paciente, en la cual solo representa el método medicamentoso
ya que es el Unico que presento historia clinica, la que constituyé nuestra
principal fuente de informacion. Con respecto a la decisién de la paciente se
aprecioé 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 Alvares Gonzalez, Espafia, en el 2015, donde
concluyo 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 aceptacién con un 48,44%, 48,49% y 50.12%,

respectivamente. 3¢

CONCLUSIONES:
En el estudio predominaron iniciacion temprana de las relaciones sexuales,

calidad de la informacion buena, y decisién de la adolescente; sin embargo,
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medicamentoso no presentandose complicaciones.
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