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ABORTO ENLASADOLESCENTES:
¢QUIEN TOMA LA DECISION?
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EL ABORTO EN LA ADOLESCENCIA POSEE ARISTAS POSITIVAS Y NEGATIVAS, PORQUE LO
IDEAL SERIA BRINDAR UNA EDUCACION SEXUAL Y SERVICIOS DE ANTICONCEPCION EFI-
CACES CON EL FIN DE REDUCIR AL MINIMO LA CANTIDAD DE LOS EMBARAZOS INDESEA-
DOS, QUEDANDO LA INTERRUPCION DE LA GESTACION PARA CASOS ESPORADICOS DE
INDICACIONES MEDICAS Y FALLAS DE LA ANTICONCEPCION.

INTRODUCCION

1 aborto se despenaliza en Cuba a fines de la

década del sesenta. Desde entonces hasta la
actualidad se ha hablado mucho a favor y en con-
tra de esta decision dentro del pais y fuera de éste,
tanto es asi que se convierte en un tema obligado
de discusion cada vez que una delegacion cubana
asiste a algun evento internacional relacionado
con la especialidad.

Multiples son los aspectos que pudieran
debatirse en relacion con el aborto. En los Estados
Unidos se realizé una encuesta masiva entre los
miembros de la Academia Americana de Pediatria
en la que se preguntaba sobre los riesgos del abor-
to para la adolescente y si debia realizarse o no
este proceder en las jovenes. Se hallo que, a pesar
de reconocer los riesgos del aborto para las ado-
lescentes, 60 % de estos profesionales optaron por
mantener la opcién del aborto, ya que considera-
ron que, si se prohibia, las consecuencias de los
abortos ilegales serian desastrosas.

Desde nuestra optica, pensamos que, como
todo problema médico, tiene aristas positivas y
negativas, pues lo ideal seria brindar una educa-
cion sexual y servicios de anticoncepcion lo sufi-
cientemente eficaces para reducir al minimo la
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cantidad de los embarazos indeseados, quedando
entonces la interrupcion de la gestacion para los
casos esporadicos de indicaciones médicas y fallas
de la anticoncepcion. Con estos fines se realizan
anualmente en el mundo inversiones considera-
bles en tecnologias y servicios de anticoncep-
cion; sin embargo, todavia el aborto inducido
iguala o excede el numero de nacimientos vi-
vos en una cantidad importante de naciones. Se
calcula que todos los aflos se producen en el
mundo entre treinta y seis y cincuenta y tres
millones de abortos y que alrededor de doscien-
tas mil mujeres mueren cada afio como conse-
cuencia de las complicaciones de este proceder
(Association of Reproductive Health Professionals,
2002; Fondo de Poblacion, 2005b; Pelaez, 2003;
Sihvo ef al., 2003), lo que manifiesta la enver-
gadura del problema.

PROBLEMATICA DEL ADOLESCENTE

Es dificil de conocer con exactitud la proble-
matica real de los abortos en la adolescencia en
nuestra region, ya que en la mayoria de los paises
latinoamericanos y caribefios este proceder es ile-
gal o tiene serias restricciones, por lo que se reali-
zan gran cantidad de abortos ilegales que



dificultan una recoleccion fidedigna de estos
datos. Solo Cuba, Puerto Rico, Canadd y los
Estados Unidos cuentan con estadisticas confia-
bles, ya que el aborto es un proceder no penaliza-
do. Pese a las prohibiciones, en América Latina se
estiman en varios millones el nimero de mujeres
que abortan ilegalmente. Sin embargo, no hay
forma de medir exactamente la prevalencia del
aborto ilegal, y mucho menos conocer qué propor-
cion de éstos ocurre en adolescentes.

En los paises de Latinoamérica se estima
que la proporcion total de las adolescentes que
abortan es igual a la proporcion de las que tienen
hijos. En Cuba, uno de cada cuatro abortos tiene
lugar en mujeres menores de veinte afos (Pelaez,
1997a y 2003; Peldez et al., 1999), proporcion
similar a la de todos los nacimientos vivos que
ocurren entre las adolescentes. En Brasil,
Colombia y Perti se reporta que una de cada diez
mujeres que ingresan con una complicacion de
aborto ilegal es adolescente; en comparacion, uno
de cada siete nacimientos se produce de madres
adolescentes. Estudios estadisticos que toman
en cuenta datos indirectos, consideran que en
Latinoamerica se produce cada afio alrededor de
un millon de abortos en mujeres menores de vein-
te aflos (Peldez, 2003; Ruoti, 1997).

Por ultimo, queremos comentar que en la
adolescencia hay un elemento que incrementa las
posibilidades de complicaciones relacionadas con
el aborto: la mayor frecuencia de solicitud del
mismo en un periodo avanzado del embarazo.
Esto pude relacionarse con que, por su corta edad,
poseen poca experiencia para reconocer los sinto-
mas del embarazo, con la renuencia a aceptar la
realidad de su situacidn, la ambivalencia respecto
al embarazo, la ignorancia respecto a donde acudir
para obtener orientacion y ayuda, v la vacilacion
en confiar en los adultos. Se describe incluso que
durante la crisis de identidad del adolescente, los
Jovenes presentan con relativa frecuencia rechazo
a los padres, los desidealizan vy por lo general se
apoyan en sus grupos de pares, lo que dificulta la
comunicacion y la solicitud de ayuda al sospechar
un embarazo. En los paises donde el aborto es ile-
gal, estos factores tienen mas fuerza v retrasan atin
mas el momento en que las adolescentes deciden
interrumpir el embarazo.

MORBIMORTALIDAD DEL ABORTO

La morbimortalidad relacionada con el abor-
to, impacta mayormente en la salud materna. Las
opciones mas efectivas para la disminucion de esta
morbimortalidad estan dadas por la prevencion de
los embarazos no deseados, que se logra a través
del desarrollo del acceso a la informacion y servi-
cios de planificacion familiar, asi como por la dis-
ponibilidad de servicios en los que se practique el
aborto en las mejores condiciones y con poco
tiempo de embarazo.

En los paises en que el acceso al aborto se
halla restringido, este proceder es efectuado
mayoritariamente por personal no entrenado y en
condiciones antihigiénicas que explican los moti-
vos de sus complicaciones, que constituyen la
causa de al menos 20 % de las muertes maternas.
Se estima que un tercio de todas las muertes
maternas ocurridas en Bolivia entre 1971 y 1988
se relacionaron con el aborto; en Bangladesh, un
cuarto de todas las muertes maternas se asociaron
también a este proceder (Kapil, Ginneken y
Razzaque, 2005).

En el mundo se realizan entre cincuenta a
sesenta millones de abortos cada afio; de éstos, mas
de la mitad tienen lugar en los paises en desarrollo
y se realizan en su gran mayoria en condiciones
mseguras. De aqui se desprende que de los veinti-
cinco a cuarenta millones de abortos que se reali-
zan en los paises en desarrollo, alrededor de las
dos terceras partes son ilegales o por lo menos tie-
nen lugar fuera de las unidades de los sistemas de
salud (Fondo de Poblaciéon, 2005a y 2005b;
Pelaez, 2003).

Las complicaciones asociadas con el aborto
son mas frecuentes cuando éste se realiza en con-
diciones de riesgo (ilegales). Estas complicaciones
pueden clasificarse en tres categorias.

» Heridas causadas por el procedimiento:
incluyen la perforacion uterina, asi como las heri-
das a otros 6rganos internos, laceraciones cervica-
les y hemorragia.

= Infecciones y pérdida de sangre: asociadas
al aborto incompleto, asi como a la introduccion
de bacterias dentro de la cavidad uterina durante el
proceder del aborto, lo que se reporta con mas fre-
cuencia cuando el aborto no se realiza por perso-
nal entrenado.
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Primavera bacteriolégica (1932)
Oleo sobre tela, 72 x 60 cm

e Complicaciones asociadas al proceder
anestésico: En no pocas ocasiones el utero lesio-
nado debe ser extirpado; para quienes sobreviven
las complicaciones de un aborto, se presenta
entonces toda una serie de afecciones a mediano y
largo plazo, entre las que se destacan una mayor
incidencia de embarazo ectdpico, infeccion pélvi-
ca cronica e infertilidad.

PAPEL DE LA FAMILIA

EN LA GENESIS DEL ABORTO

Para nadie es un secreto que el hecho de
haber tenido padres adolescentes y, sobre todo,
haber nacido de una mujer adolescente, constituye
un elemento o factor de riesgo elevado de inicia-
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cion sexual precoz y
de embarazo a eda-
des tempranas. El
aborto no escapa de
estos riesgos, lo que
coincide con varios
estudios revisados en
los que alrededor de
34 % de las adoles-
centes que abortan
tienen el antecedente
de haber nacido de
una pareja de adoles-
centes, ymasde 51 %
son hijas de madres
adolescentes.

Otro aspecto que
pone de manifiesto la
influencia de la familia
en la génesis del abor-
to, esta dado por la alta
frecuencia de hijos
de padres divorciados
encontrada entre las
adolescentes que abor-
tan. Otros factores
que se reportan con
elevada frecuencia en
las adolescentes que
solicitan un aborto,
son el no convivir con
sus dos padres, e
incluso con ninguno,
al igual que la disfuncién familiar, el inicio sexual
precoz y la desorientacion en aspectos relativos a la
sexualidad. Todas estas caracteristicas estan estrecha-
mente relacionadas con el fendmeno «aborto» duran-
te la adolescencia.

Otro elemento de interés identificado por
diversos autores es el rechazo de las adolescentes
a acudir a los padres ante la sospecha de estar
embarazadas, lo que pone de manifiesto las malas
relaciones entre los jovenes y sus progenitores.
Este hecho se comporta como factor de riesgo adi-
cional para la solicitud tardia de la interrupcion, ya
que en muchas ocasiones acuden a sus pares en
busca de orientacion, quienes en la mayoria de los
casos son también adolescentes con similares



temores, tabues y falta de informacion, por lo que
resultan de poca ayuda.

¢QUIEN TOMA LA DECISION?

Existen diferencias significativas en la revi-
sion realizada respecto a la toma de la decision de
abortar en las gestantes adolescentes; para colmo,
resulta todavia mds dificil llegar a conclusiones al
respecto si tomamos en consideracion que el abor-
to es penalizado en gran parte de las naciones en
desarrollo. Por tanto, resulta muy dificil estudiar y
conocer los factores relacionados con la toma de
dicha decision.

Lo cierto es que hemos encontrado que en las
naciones desarrolladas prima el criterio personal
no consultado de la adolescente en la decision de
abortar, asi como que el aborto se basa fundamen-
talmente en la aspiracion a un mejor proyecto de
vida y, por.tanto, en la necesidad de continuar
estudios. Otra razon esgrimida son las limitacio-
nes econdmicas para enfrentar la maternidad.
Asimismo, las escasas publicaciones sobre el tema
en las naciones en desarrollo reflejan una mayor
presencia de factores externos, como la presion de
la familia, los estigmas sociales que existen para
las madres solteras y las presiones de la pareja
—en muchos casos hombres adultos y con fami-
lias—, todo lo cual pone en evidencia las abisma-
les diferencias encontradas para explicar un
mismo fenémeno ante condiciones socioeconomi-
cas diferentes.

Los estudios realizados en Cuba reportan
un gran peso de la familia en la toma de la deci-
sion de abortar. También el deseo de no inte-
rrumpir los estudios y no estar preparadas para
asumir la maternidad coinciden con las razones
principales en las que se basa la decision de acu-
dir al aborto.

Finalmente nos llamé poderosamente la
atencion el poco peso que se le reconoce a los
grupos de pares en la toma de la decision de
abortar, lo cual se ha reflejado tanto en las nacio-
nes desarrolladas como en los paises en vias de
desarrollo, incluidos los estudios realizados en
Cuba, lo cual discrepa enormemente del peso
reconocido a éstos en la génesis de otras conduc-
tas de riesgo, como el inicio precoz de las rela-
ciones sexuales.

ABORTO EN LA ADOLESCENCIA
Y EL CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES

Finalmente, mucho se debate hoy en dia en
torno a si resulta adecuado o no que las adolescen-
tes exijan el consentimiento o la autorizacion de
los padres para realizarse un aborto. Esta es una
practica que se exige practicamente en todas las
naciones con servicios de aborto despenalizado.
En Cuba se exige el consentimiento de los padres
para la realizacion del aborto en todas las adoles-
centes con dieciséis afios 0 menos. No obstante, a
la luz de las tendencias modernas, y sobre todo de
la promocién cada vez mayor de los derechos
sexuales y reproductivos de las/los adolescentes y
jovenes y la aplicacion de los enfoques bioéticos
al trabajo con este sector de la poblacion, se ha
creado una gran controversia en torno a estos pun-
tos de vistas, pues segin no pocos autores al exi-
gir la autorizacion de los padres para la realizacidon
de este proceder, se violan los principios bioéticos
de la autonomia y la confidencialidad, por lo que
constituye una transgresion de sus derechos
sexuales y reproductivos.

Asimismo, estudios revisados evidencian que
gran parte de las adolescentes embarazadas ocultan
a sus padres su situacion y buscan en otras personas
consejeria y ayuda al respecto, por lo que exigir la
autorizacion de los padres para la realizacion del
aborto en estas edades ha motivado, en no pocos
casos, serios problemas como el retardo de la reali-
zacion del proceder del aborto, lo cual incrementa a
su vez los riesgos. Por lo tanto, se eleva la inciden-
cia de los abortos de riesgo, y hasta la ocurrencia de
intentos suicidas y otras dramaticas y nefastas con-
secuencias. No existe en la actualidad consenso res-
pecto a como manejar este dilema bioético, un tema
candente y sumamente controvertido.

CONSIDERACIONES FINALES
Podemos afirmar que el aborto en la adoles-
cencia constituye un elemento fundamental que
afecta la salud reproductiva de este sector de la
sociedad. Si bien es cierto que se ha logrado una
evidente reduccion de la mortalidad relacionada
con el mismo, no podemos asegurarlo respecto de
la morbilidad.
Resulta imprescindible profundizar en las
razones que llevan a una adolescente a tomar la
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decision de abortar, asi como enfrentar la autoriza-
cion de la realizacion del proceder, desde la Optica
actual de la promocidn de los derechos humanos y
la aplicacion de los principios bioéticos en el tra-
bajo con este sector de la poblacion.

Es nuestro criterio, queda mucho por hacer
en relacion con la educacion sexual de las nuevas
generaciones, asi como la de sus padres, y se debe
trabajar para garantizar servicios e informacién
en anticonceptivos de alta eficacia y que sean de
facil acceso a este sector vital de nuestra pobla-

cion. También compartimos la opinién de que si
queremos realmente lograr una reduccion en la
frecuencia de abortos en la adolescencia, sera
necesario un empefio mancomunado de toda la
sociedad, pues si no logramos inculcar a nues-
tra juventud valores morales y €ticos que permi-
tan la creacion de familias estables, responsables
y armonicas, este fendmeno negativo seguird
estando presente en el futuro y se mantendra
como un lastre en detrimento de la salud repro-
ductiva de nuestra poblacion.
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