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Fsta investigacion demostro que la principal
causa de aborrar fue el interés por continuar
los estudios, lo que resulta muy significativo
pues evidencia el deseo de nuestras jovenes
de no variar su proyecto de vida
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Faborto se legaliza en Cuba

‘cada de los anos

linales de la d

60. Desde entonees mucho se ha
hablado a tavor vencontrade esta decision.
Como todo aquello que se estudia en
medicina, tiene aspectos POSITIVOS Y
negativos. Lo ideal serfa tener una
cducacion sexual eliciente con servicios
de planificacion familiar lo sulicien-
temente clicaces para reducir al minimo
los embarazos no deseados, y quedaria
cnitonees lainterrupeion de embarazo para
los esporddicos casos de indicaciones
médicas y [allos de la anticoncepeion.

No obstante las millonarias inver-
stones en tecnologias v oservicios de
planificacion familiar el aborto inducido
en nuestros dias iguala o excede el
numero de nacidos vivos en gran parte del
mundo. Se caleulaencre 36y 53 millones
¢l total de mujeres que abortan en el
munde cada anoy en 20 000 ¢l total que
fallece como consecuencia de este
procecer U

lon México se permite el aborto en
los primeros noventa dias de pestacion,
solo en ¢l caso de mujeres que se
cmbarazan con o a consecuencia de una
violacidon, cuando el leto tiene
malformaciones o cuando estd en
peligro la vida de la madre; sin embargo,
scein un despacho de la agencia de
prensa BFE, se practican anualmente
cn el pais mds de un millon de abortos,
v omucren como consceuencia de este
proceder mas de 30 000 mujeres cada
ano, yu que gran parte de estos son
clandestinos vy se realizan  en
condiciones de extrema insalubridad, la
2ran I]]ll}"(l]’l’.’l de cslas muertes ocurren
en mujeres entre 15y 25 anos.

Determinar con exactitud la
problemitica de los abortos en la
adolescencia en América es dificil, pues
con excepeion de Puerto Rico, USA,
Canaddy Cuba, claborto esilegal en el
resto de los paises de nuescraregion &,
per lo ranto, las estadisticas no son
fidedignas, Se estima en varios millones
el ndmero de mujeres que abortan
ilegalmente cada afno en lLatino-
américa, lo que hace imposible estudiar
la prevalencia de este proceder en la
adolescencia.

o estudios indirectos, se ha calculado
que en Latinoamérica, la proporeion de
las adolescentes que abortan es igual a la
de aquellas que tienen hijos. In Cuba
sucede algo similar, reportdndose que de



cada cuatro mujeres que abortan una de
cllas es adolescente @, Brasil, Colombiay
Perd reportan que una de cada 10 mujeres
que ingresan por complicaciones de una

aborto ilegal es adolescente!™.

Material y método

Se realizo un estudio multicéntrico con
participacién de seis servicios de
Interrupeion de embarazo de Hospitales
Ginecobstérricos de Crudad de La Habana.
Se eseogio en estos un mes al azar durante
el ano 1995, se encuestaron de forma
prospectiva el 100 % de las mujeres con
edad inferior a 200anos que asisticron a las
mismas para solicitar un aborto.

Fn todos los casos se solicito la
autorizacion de la paciente o de sus
padres para realizar las encuestas, asf
como se garantizo la confidencialidad de
lu informacion recogida. Los datos
tomados de estas encuestas fucron
tabulados por el mérodo poreentual,
confecciondndose tablas y grilicos que

MOSTrAMmos en eslas paginas,

Resultados

Durante ¢l periodo analizado se
realizaron en los servicios estudiados un
total de 1T 004 interrupeiones de
cmbarazo de las cuales 248 fueron en
mujeres con edades inferiores a 20 anos
para un 24.7 %. Por instituciones las
cifras oscilan entre un 18 % y un 27 %,
las mds clevadas se registraron en las
unidades que se encuentran en la
periferia de la ciudad.

Latabla I muestra el comportamicento
delaboreo inducido en Cuba después de
su legalizacion a lines de 1909 hasta ¢l
ano 19955 se evidencia en los primeros
anos un aumento de la ineideneia con un
pico miximo en 1986, posterior al cual se
mantfiesta una  tendencia a  la
disminucion de estas tasas.

Ll grilico | muestra la distribucion de
lus adolescentes sepgin su ocupacion, el
76.6 % lucron estudiantes, seguidas por
las amas de casa con un 16.3 %, cn ¢l
Grridtico 1h se evideneia que la mayoria se
cneontraba cursando la ensenanza media,
un 4233 % en lnmedia superior y un 42,34
Yo en la seeundaria bisica.

15 grifico dos muestra la distribucion
por grupos de edades, predominando el
prupode 17 a 19 anos con un 54 %, scguido
por 15y 16 anos conun 35 % v las menores
de 15 anoes con 27 casos para un 11 %.

Il grifico tres resena la edad de las
primeras relaciones sexuales donde

Tabla 1
Comportamiento de los abortos inducidos en Cude

Aitos Total  por1000 mujeres  por 100 partos
1970 70 521 36.1 31.9

1975 126 107 57.4 65.4

1980 163 974 42.1 76.1

1985 138 671 55.0 83.0

1986 160 926 50.6 96.6

1990 147 530 45.6 /8.3

1991 124 059 383 78.4

1992 111107 33.8 70.0

1993 856 006 26.0 56.6 |

Tabla 2

Caatisas s frecuentes en la decision de aboriar

Continuarestudios

Nitmero  Porciento

Madre soltera 46 18.5

Malas condiciones socio-cconomicas 37 4.9
| Imposicion delos padres [5 6.4
; lallo de laanticoncepeion 12 4.8
| limbarazooculto 2 0.8
| Orros 1 0.4
[ TOTAL 248 100

FUENTIC Lncuesta ABORTO EN LA ADOLESCENGIA.
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predomindg el grupo entre 15y 16 aios con
mids de ¢ 50 % de la muestrg, los otros dos
grupos presentan cifras muy similares.

Al estudiar la edad en que ocurrid el
primer embarazo (grifico cuatro) vemos
que presentan cilras casi idénticas los
grupos entre [5y [0 anos y 17-19 anos,
que evidencia si tenemos en cuenta lo
mostrado en ¢l grifico dos, que muchas de
estas pacientes se estaban realizando en
esta ocasion su sepunda o tercera
interrupeion de embarazo.

Il grdfico cinco muestra el estado civil
y lasdreas de atraceion, como esperibamos
¢l 75 % de las pacientes eran solteras, pero
es significativo que sélo menos del 43 %
asistio a solicitar estos servicios en su drea
de residencia, haciéndolo la mayoria lejos
de la misma.

Diferentes causas que explican la
decision de abortar se recogen en la tabla

dos. Ocupa el primer lugar la decision de

continuar los estudios, con 54.4 %, le sipue
enorden de [recuencia el sermadre soltera
con 18.5 % v las malas condiciones

sociocconomicas con un 4.4 %.

Discusion
I'n nuestro estudio, encontramos una
incidencia de 24.7 % de abortos en
adolescentes, estas cilras coineiden con
las reportadas en la literatura revisada &%
" donde se muestran cifras en nuestra
region entre un 23 % v un 26 %.

Con respecto ala tabla uno queremos
comentar que a partir del ano 1985 por la
tendencia mantenida ala elevacion de las
tasag de aborto, en el pais se comenzaron
a desarrollar programas con énlasis en la
educacion sexual y planilicacion familiar
con vistas a la reduccion de esta tendencia,
los resultados se pueden observar y
evidencian una disminucion de las tasas

a partir de 1986, pero pensamos que
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se trabaja mejor con la poblacidn
:|l[“]t'..‘ﬂ.‘(.‘-n[l,' {Ill(.' o8 |.'l (llli' SCoecnoeucntra
con un mayor riesgo para ¢l aborto.

Clon respectoa kvocupacion, (gralico 1A)
nuestros resultados coinciden con lo
csperadoy reportado en la bibliografia, 75
S eran estudiantes, esto se relaciona con ¢l
alto grado de escolarizacion que hay en
nucstro pais, donde es obligatoria la
chnsenanza hasta ¢l noveno pgrado, cifras
alrededor del 70 % son reportadas por
trabajos como los del D Blum 7 al igual
queotros autores . Como era deesperar, de
acuerdo con lu edad de estas pacientes, la
aran mavoria se cncontraba cursando los
estudios de la ensenanza media con cifras
casi idénticas entre la secundaria bisica y
o enscnanza  media  superior o
preuniversitario (grifico uno b).

Al estudiar ¢l comportamiento del
aborto segan los grupos de edades (grifico
dos) no encontramos resultados
significarivos ya que es logico que la
incidencia mayor sea en el grupo de mas
edad, no obstante queremos llamar la
atencion de lo alarmante que resulta que
un 46 % de los abortos ocurricran en
pacientes con 16 anos o menos y de Estas
un 1% en menores de 15 anos.

Lin el grifico tres se muestra ln edad de
comicnzo de las relaciones sexuales. Iis
evidente la tendeneia al inicio temprano
de las mismas en el mundo de hoy, asi como
L relacion de este comportamicento con la

mcidencia de aborto en la adoleseencia 1%

" Nuestras cifras no hacen mds que
corroborar lo planteado en la literatura, ya
que casi un 80 % de nuestras pacientes tivo
su primera relacion con 16 anos o menos v
un 24 % antes de los 15 anos. Si tenemos en
cuenta (ll](_' Ch Z.Hﬂlllillllll:lllc th‘cl][lldf] (IH(‘
mids del 50 % de los embarazos ¢n
adolescentes ocurren en los primeros seis
meses posteriores a su primera relacion
sexual Y podemos entender mejor el
dramarismo de este hallazgo.

I.os resultados del grifico cuatro estin
muv relacionados con los anteriormente
comentados, pues se evidenela que en
nuestrserie cusi un 60 % de las pacientes
se habian embarazado con 16 anos o menos,
porlo que si tomamos en cuenta ln edad de
inicio de las relaciones sexuales y los grupos
de edades del aborto actual (grihicos tres v
dos) muchas de nuestras adolescentes
presentaron su primer embarazo en Epoca
cereana i su primera relacion sexual, asi

como un grupo no despreciable de Estas se
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Grafico 1

OCUPACION

Estudiantes
190 (76.05 %)

Trabajadoras
17 (6.85 %)

Amas de casa
41 (16.50 %)

ESCOLARIDAD

Preuniversitario
105 (42.33 %)

Politéenico

35 (11.71 %)
Universitario

9 (3.62 %)
Secundaria Basica
1006 (42.34 %)

Grafico 2
Distribucicin segiin grispo de edades

I 64)

Grupos de edades

[ 40)

120

100

80

134

87

menoves de 15 entre 15y 16 entre [7y 19

Grafico 3
160 Jiddad de las primeras redaciones sexuales

Grupos de edades

129

140)
120
100
80
60
40

20

0

encontraban al momento de este estudio
embarazadas por segunda o tercera vez, lo
que demuestra una deficiente labor
educativa por parte de las instituciones
médicas durante su gestacién previa.

Con respecto al grifico cinco, lo mis
llamativo es que se evidencia que la

i

menores de 15 entre 15y 16 entre [7y 19

mayoria de las adolescentes ocultan su
embarazo, asi como la decisién de abortar
no s6lo a su familia sino también a las
instituciones del sistema de salud de su
drea de residencia, ya que buscan estos
servicios en instituciones lejanas. Esto,
como es logico, dificulta el seguimiento



de las nusmas v sobre todo Ta labor
cducariva para evitar la repeticion de este
proceder que comao todos conocemos e
uno de fos clementos negativos que se
tienen en cucnta al evalua programas de
cducacion sexual y salud reproductivaen
relacion con el aboreo Y.

Por Gluimo, L abla dos nos resume las
principules causas que lHevaron a la
adolescente a tomean la decision de aborrar,
s importante destacar que la principal
causi de aborto en nuestras adolescentes,
cs continuar los estudios. I resto de las
Cansas, sin restarles valor, no alcanzan todas
juntas dl desco de continuar estudios, lo que
demuestra ln mmportancia que constituye
parat nuestras adoleseentes mantener un
provecto de vida, s por esto que ain
conocicndo los ricsgos medicos del aborto v
los cucstionamientos ¢ticos v Hlosolicos ¢n

(15

torno al mismo " somos del eriterio de no
privarde este derecho a lajoven portadora
Pura

tanstormar nuesta realidad actoal, sera

de un embarazo no descado.,

neeesio ol perfeccionamiento de nuestros
programas educativos y, sobre todo, un
tabigo nuis estrecho con los jovenes donde
cllos scan realmente acrores vy no
eapectadores v jueguen el ol protagdnico
en la educacion sexval v formacion integeral

e sus panes,

Conclusiones

Scencontrd un 247 Y% de incidencia
de abortos en adolescentes, siendo mads
alta Lo rtasa en los sectores marginales
de la Crudad de La Haban:.
[in L serie escudiada predominaron las
cstudiantes con un 76,6 % de la
muestra, de las cuales mds del 85 % se
cncontiaban en la ensenanza mediay
medin superior.

— Lin Lo serie estudiada la mayoria de las
jovenes se encontraban en el grupo de
cdad de 17 o 19 anos, sus primeras
relactones sexuales fueronalos 16 anos
o antes en el 75 % de ellas, asi como
tuvieron su primer embarazo a los 16
anos o antes alrededor del 57 % de la
muestra escudiads,

151 75 % de las pacientes eran solterasty
¢l 57.3 % solicito los servicios de aborto
[¢jos de sus areas de residencia.

Ia principal causa de la decision de
abortar fue el deseo de continuar los
estudios, lo que evidencia lo importante
(ue resulia pard nuestras jovenes aspirar
aun proyeeto de vida mejor®

Foro: Archivo Mujires
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