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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencién en el CMF — M. Bazan en el periodo comprendido
entre los meses octubre de 2016 hasta mayo de 2018, con el objetivo de evaluar la
efectividad en conocimiento de la prevencion del aborto en la adolescencia, después de la
aplicacion de un estudio de acciones educativas en adolescentes de 12 a 18 afios, para
disminuir su incidencia en la comunidad. De un universo compuesto por 82 pacientes la
muestra se obtuvo mediante un muestreo aleatorio simple la cual fue representada por 64
adolescentes. Se elabor6 un sistema de acciones educativas y al concluir fueron
realizadas tres evaluaciones de forma sistematica y en momentos diferentes, obteniendo
como resultado final que el 98.4 % de las mujeres logré alcanzar un buen nivel de
conocimiento sobre el aborto, observando adem&s una relacion entre nivel de
conocimiento, edad y nivel de escolaridad, demostrandose que llevando a cabo este tipo
de trabajo se logré una mayor conciencia en cuanto a la importancia del uso de métodos
anticonceptivos, para evitar el embarazo no deseado y en consecuencia el aborto, a esto

va encaminado nuestro estudio.

Palabras clave : prevencion de aborto, método anticonceptivo, complicaciones.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de rapidos y profundos cambios, desde los 12 hasta
los 18 afios, que se caracterizan segun la OMS en lo biolégico por progreso del
individuo desde el inicio del desarrollo puberal hasta la madurez sexual y la plena
capacidad reproductiva, en lo psicologico por la transformacion de los procesos
psicoldgicos y pautas de identificacion desde el nifio hasta los del adulto y en lo
social por la transicion del estado de dependencia socio-econémica total a una

relativa independencia, 2

La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el avance
social, econémico y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el punto
de vista biolégico, psicoldgico y social hacen que sea la adolescencia, después de

la infancia, la etapa mas vulnerable del ciclo vital. **°

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) define al aborto
como interrupcion de la gestacion desde la implantacién del blastocito en el
endometrio hasta las 20 semanas completas de gestacion o peso fetal menor o

igual a 500 gramos. * "

El inicio precoz de la actividad sexual expone a los adolescentes a un riesgo,
pues esta se comienza sin una adecuada orientacién y sin conocimiento pleno de
las complicaciones que les puede conllevar esa actividad sexual precoz sin la
debida proteccién. % 10!

Las principales razones por las que un adolescente opta por el aborto, es que
tener un hijo dificultaria su educacion o su trabajo, ademas de no sentirse
preparada para ser madre en ese momento, no querer ser madre soltera o tener
problemas de pareja, ser el embarazo fruto de una relacion sexual ocasional o

falta de apoyo de la pareja. *>**



Casi todas las defunciones y discapacidades derivadas del aborto se podrian
prevenir mediante la educacion sexual, el uso de métodos anticonceptivos
eficaces, el acceso a servicios de aborto seguro provocado, y la atencidon oportuna
de las complicaciones.'®

Son muchas las complicaciones inmediatas, mediatas y tardias del aborto que
van desde los accidentes anestésicos, perforaciones uterinas, sepsis,
hemorragias, enfermedad inflamatoria pélvica e incluso la muerte, hasta los mas

tardios que favorecen la ocurrencia de un embarazo ectépico o la infertilidad. ** *°

Estas complicaciones se agravan ya que al tener poca experiencia para reconocer
los sintomas del embarazo, ser renuentes a aceptar la realidad de su situacién y/o
no saber a quién acudir para obtener ayuda, muchas veces llegan a solicitar el
aborto con mayor tiempo de gestacion, lo que aumenta los riesgos. Si bien la
mortalidad e infecciones se han reducido con el uso de los métodos
farmacologicos, los sentimientos de culpa, depresion, ansiedad, trastornos de
estrés postraumatico en su vida adulta, son un problema trascendente para tener
en cuenta, no obstante, es importante sefialar que la continuacion de un embarazo
no deseado y la experiencia de ser madre contra su voluntad, también suele tener
consecuencias emocionales graves. *>

La importancia del estudio del aborto ha sido destacada tanto por investigadores
individuales como por instituciones internacionales, como la OMS. En un trabajo
reciente se sefiala que el aborto esta tan extendido en muchos paises que se le ha
calificado de epidemia. *’

En Haiti, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Republica Dominicana,
Surinam y Venezuela se permite el aborto para salvar la vida de la mujer pero, en
otros paises como Chile y El Salvador tienen prohibido el aborto, incluso cuando
se realiza para salvar la vida de la mujer. Solamente Cuba y Guyana permiten el
aborto voluntario, paises estos que han logrado una drastica reduccion en las
muertes maternas asociadas a este proceder. Es dificil conocer la problematica

real del aborto en la adolescencia ya que en la mayoria de ellos, como el aborto es



ilegal o tienen serias restricciones se mantienen subregistros que no permiten
conocer la cifra real. ** *°

Se estima que en el mundo se realizan entre 42 y 46 millones de abortos anuales
(entre el 20 y el 22 % de los 210 millones de embarazos que se producen en el
mundo al afio). De esos abortos practicados anualmente, al menos 19 millones se
consideran abortos inseguros. *°

Las cifras para Cuba en los ultimos afios también son de importancia para nuestro
pais, donde la cantidad de abortos por cada 100 nacidos vivos se ha mantenido
por encima de 50 en la Ultima década. El estudio del aborto en Cuba es facilitado
por la despenalizacion del aborto y porque la atencion médica es gratuita. Todas
las mujeres pueden acudir a las consultas de interrupcion de embarazo de los
hospitales del Ministerio de Salud Pudblica con la certeza de que recibirdn una
atencion adecuada, se realiza de forma institucionalizada y en las adolescentes de
forma diferenciada con las mayores garantias posibles.?® 2% 22

Estudios realizados en Cuba reportan un gran peso de la familia en la toma de la
decision de abortar, también coinciden en que el deseo de no interrumpir los
estudios y no estar preparada para asumir la maternidad, constituyeron las
razones principales en las que se basa la decisién de acudir al aborto. %3

De ahi que sea posible plantear que la utilizacion del aborto, ademas de fallas
anticoncepcionales, se alterna como método anticonceptivo, e inclusive en las mas
jovenes, precede a la utilizacién de alguno de estos en no pocos casos?>.

En Cuba, 1 de cada 4 abortos tiene lugar en mujeres menores de veinte afos,
proporcion similar a la de todos los nacimientos vivos que ocurren entre las
adolescentes. En el afio 2015 se realizaron 66 008 abortos inducidos, de ellos el
29, 2 % fueron realizados en adolescentes, sin mencionar las regulaciones
menstruales que se realizan en las areas de salud y que en muchas ocasiones no
se cuantifican como abortos, en ese mismo afio fueron 118 151 los realizados en
mujeres de todas las edades y 35 445 fueron en adolescentes. * En nuestra
provincia el aborto en la adolescencia engendra un problema de salud que todavia

no hemos podido resolver. En el 2010 el 33% de los abortos fueron de



adolescentes, similar cifra en el 2011. En Sagua de Tanamo se han realizado 337
abortos inducidos en adolescentes en el periodo investigado y pertenecientes al
area de M. Bazan se realizaron 42.%°

Por todo lo antes expuesto se destaca la necesidad de un enfoque de promocion
de salud que proponga acciones teniendo en cuenta, de manera integral, la
responsabilidad compartida entre las organizaciones sociales, el sistema de salud,
el sistema educacional, las familias y los individuos, para favorecer un
comportamiento sexual que contribuya a disminuir el embarazo y el aborto en las
adolescentes. Por tal razones es que llevo a cabo un conjunto de acciones para

lograr prevenir el aborto en las adolescentes en el area de salud de M. Bazan.

Atendiendo a lo antes expuesto se fundamenta este problema cientifico : ¢ Cémo
aumentar el conocimiento de las complicaciones del aborto en los adolescentes

pertenecientes al CMF. M. Bazan del municipio Sagua de Tanamo?



OBJETIVOS

Generales

Disefiar un conjunto de acciones educativas para prevenir el aborto en la

adolescencia en el CMF- M. Bazan.

Especificos

1- Caracterizar muestras segun el comportamiento de las siguientes variables:
» Abortos anteriores.

» Uso de métodos anticonceptivos.

* Edad

2- Evaluar el conocimiento sobre el aborto antes y después de aplicar las acciones

educativas.



Marco Teorico Conceptual

Una de las poblaciones mas vulnerables son los adolescentes. El aborto en
adolescentes ha disminuido de manera importante desde finales de 1980, pero

sigue siendo un gran problema.?

Los adolescentes pueden optar por una interrupcion voluntaria del embarazo
debido a que tienen preocupaciones acerca de como tener un hijo y como eso
podria apartarlos de sus objetivos personales importantes, como, por ejemplo,
completar su educacion. Otra preocupacion tiene que ver con las
responsabilidades financieras asociadas a la paternidad o que sienten que no son
lo suficientemente maduros para convertirse en padres y esto no solo es un
asunto que afecta a las mujeres; sino también a los hombres, es decir, hay una

enorme presién de ambas partes, aunque es obvio quién se lleva la peor parte.?®
27

Asimismo, se ha relacionado con una serie de problemas fisicos y psicolégicos,
incluyendo el abuso de alcohol y drogas, intentos de suicidio y otros
comportamientos autodestructivos. %

En comparacion con las mujeres de mayor edad, los adolescentes tienen mas
probabilidades de abortar debido a la presion de sus padres o parejas sexuales y
por eso estdn mas expuestos al riesgo de sufrir efectos psicolégicos adversos

después de abortar.?®

La conducta sexual irresponsable, el embarazo no deseado y el aborto provocado
constituyen problemas de salud que se presentan con frecuencia en los

adolescentes. 2% 2°

Un tema dificil de tratar es el del aborto y mas cuando hablamos de él, en el
contexto de la adolescencia pero necesario para reducir las muertes maternas y

de personas inocentes.*



El aborto termina con la vida del embrién, pero también lo puede hacer con la de

la mujer. #

El aborto en la adolescencia, es un problema serio y se da con una mayor
frecuencia de la que creemos. Es particularmente preocupante el hecho de que en
muchos paises no esté legalizado, por lo cual existen centros clandestinos y
personas con poco formacién, que los realizan de manera “casera” o sin los
debidos controles sanitarios, ocasionando afio tras afio, miles de muertes de
jovencitas que acuden a estos lugares, en busca de una ayuda para “quitarse de
encima el problema en el cual se metieron”.?% %

El tema del aborto provocado ha planteado y sigue desatando encendidas
polémicas, tanto desde el punto de vista legal, como desde el moral y el

cientifico.*

La OMS considera como aborto a la terminacion espontanea o provocada de una
gestacion antes de la vigésima semana contando desde el primer dia de la Ultima
menstruacion normal, cuando el feto no es capaz de sobrevivir fuera del vientre
materno. Desde el punto de vista médico, se considera que la palabra aborto
conlleva a la terminacion de la gestacion después que el blastocito se ha

implantado en el endometrio, pero antes de que el feto alcance la viabilidad.**

En otro orden, se puede decir que el aborto es la muerte de un nifio o nifia en el
vientre de su madre producida durante cualquier momento de la etapa que va
desde la fecundacion (unién del ovulo con el espermatozoide) hasta el momento
previo al nacimiento.>! 3

Estudios han demostrado que los principales factores en la toma de decisiones
relacionadas con un embarazo entre adolescentes son: la actitud de los padres del
adolescente, el padre del bebé, y sus compafieros; la personalidad del
adolescente y las posiciones politicas, culturales y publicas que existen en su

entorno.*?



Pero también, lo que conlleva a practicarse un aborto en las adolescentes hoy en
dia son: las bajas condiciones socioecondmicas, miedo a la expectativa social
(marginacion, truncamiento de sus expectativas en ese momento), violacion, mal
uso de meétodos anticonceptivos (uso de préacticas tradicionales), y cuando la

relacién con su pareja no es estable.®

En opinion de la autora es importante que este conocimiento sea extensivo a la
familia para de esta forma influir en la prevencion del aborto en adolescente. Si la
familia en general es conciente de lo dificil que es para la adolescente enfrentarse
a un aborto, la primera tarea del dia seria ponerse en su lugar, y actuar en aras de
prevenir dicho acto. **3*

En esta investigacion, analizaremos la problematica del aborto en la adolescencia.
Veremos cudles son los riesgos fisicos a los cuales la adolescente se expone y

cudles las consecuencias emocionales®.

La OMS copatrocina el Programa Especial PNUD/UNICEF/UNFPA/OMS/Banco
Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacién de Investigadores sobre
Reproduccién Humana, en cuyo marco se realizan investigaciones sobre atencion
clinica, asi como la investigacion aplicada sobre enfoques comunitarios y de los
sistemas de salud para prevenir el aborto en la adolescencia. Ademas, el
programa efectda un seguimiento de la carga mundial de morbilidad derivada de
los abortos en adolescentes y sus consecuencias, por medio de actualizaciones

periédicas de sus estimaciones de abortos peligrosos.®*

« Entre 2013-2017:
o En promedio, se produjeron anualmente 56 millones de abortos
(seguros y peligrosos) provocados en todo el mundo.
o Se produjeron 35 abortos provocados por cada 1000 mujeres de 15-
44 afos.

o EI 25 por ciento del total de embarazos acab6 en aborto provocado.



o Latasa de abortos fue superior en las regiones en desarrollo que en
las desarrolladas.
« Se calcula que cada afo se realizan unos 22 millones de abortos peligrosos
en todo el mundo, casi todos ellos en paises en desarrollo.
+ Se calcula que en 2012 se produjeron 47 000 defunciones a causa de
abortos peligrosos.! Africa se ve desproporcionadamente afectada, ya que
dos tercios de todas las defunciones relacionadas con el aborto tienen lugar

en ese continente.

« Cada afio, unos 2 millones de adolescentes ingresan en hospitales como
consecuencia de un aborto peligroso y mas de 1,5 millones de
adolescentes que han sufrido complicaciones a raiz de un aborto peligroso

no reciben atencion médica. 3+ 3> %

Clasificacion del aborto

El aborto peligroso se produce cuando una persona carente de la capacitacion
necesaria pone fin a un embarazo, o se hace en un entorno que no cumple las

normas médicas minimas, o cuando se combinan ambas circunstancias.>®

Las personas, capacidades y normas médicas consideradas seguras para realizar
un aborto son diferentes para el aborto médico (que se realiza so6lo con
medicacién) y del aborto quirdrgico (que se realiza con una aspiradora manual o
eléctrica). La capacitacion y las normas meédicas requeridas para realizar un
aborto seguro también varian en funcién de la duracién del embarazo y de los
cambiantes progresos cientificos y técnicos. El aborto es seguro cuando lo
realizan personas con la capacitacion adecuada y emplean técnicas correctas. Las
mujeres, incluidas las adolescentes, con embarazos no deseados suelen recurrir
al aborto peligroso si no pueden acceder al aborto seguro. Los obstaculos para

acceder al aborto seguro incluyen:



+ legislacion restrictiva;
« poca disponibilidad de servicios;
+ costos elevados;
+ estigmatizacion;
+ objecidon de conciencia del personal sanitario;
+ requisitos innecesarios tales como:
o periodos de espera obligatorios
o asesoramiento obligatorio
o suministro de informacion engafiosa
o autorizacién de terceros

o pruebas médicas innecesarias que retrasan la atencion.®’

TECNICAS PARA LA INTERRUPCION DE LA GESTACION

La Ley General de Sanidad Espafiola (14/1986) establece que el paciente “sera

informado de forma oral y por escrito de su diagndstico, prondstico y alternativas

de tratamiento”.%®

A tal fin, se informa que, basicamente existen dos tipos de métodos:
Los instrumentales o quirdrgicos:

Las denominadas técnicas instrumentales o quirdrgicas utilizan instrumentos

ginecoldgicos que facilitan la interrupcién de la gestacion.®®
Los farmacoldgicos:

Se denominan técnicas farmacoldgicas, cuando se utilizan farmacos para
conseguir una evacuacion uterina completa, sin ninguna técnica instrumental

complementaria®.
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La Ley Organica 2/2010, de 4 de marzo, en su articulo 17 establece que todas las
mujeres que manifiesten su intencion de someterse a una interrupcion voluntaria
del embarazo, recibiran informacion sobre los distintos métodos de interrupcion del
embarazo, informacion que debera recibir la mujer de forma verbal y por escrito,
PUDIENDO SOLICITAR CUANTA ACLARACION DESEE SOBRE EL

PARTICULAR v, tras lo cual, la mujer decidira segun su criterio y mediante la

firma de un consentimiento informado, sobre el método que prefiere utilizar. >

Método farmacoldgico de aborto:

Los indices de fallo del método oscilan entre 2% y 4 %.
No se pueden comprar en farmacias puesto que tiene que tomarse previa
realizacion de los examenes médicos correspondientes y con supervision
médica.La legalizacion de la Mifepristona (RU-486) en febrero del afio 2000, ha
permitido que el aborto farmacolégico se convierta en otra de las técnicas
utilizadas durante el primer trimestre, pero soélo hasta la 7° semana de
gestacion.Consiste en la toma de uno o mas comprimidos de Mifepristona por via
oral. Transcurridas 36 6 48 horas se debera administrar otro farmaco por alguna
de estas vias: oral, vaginal, bucal o sublingual para completar el proceso de
interrupcion de la gestacion.El aborto puede tardar en producirse entre pocas
horas a varios dias. Las pildoras utilizadas en el método farmacologico soélo
pueden ser suministradas en hospitales y en clinicas acreditadas para la
interrupcion del embarazo.®®

Se ha demostrado que los métodos médicos de aborto son seguros y eficaces.
Los regimenes mas utilizados se basan en el antiprogestageno, mifepristona, que
se une a los receptores de progesterona e inhibe la accion de la progesterona vy,
por ende, interfiere con la continuacion del embarazo. Los regimenes de
tratamiento conllevan una dosis inicial de mifepristona seguida de la

administracion de un analogo sintético de la prostaglandina, en general el

11



misoprostol, que aumenta las contracciones uterinas y ayuda a despedir el
producto de la concepcion. El gemeprost es un anélogo de la prostaglandina
similar al misoprostol, pero es mas costoso, requiere refrigeracion y puede usarse
solo para su administracion por via vaginal. En consecuencia, si bien el gemeprost
demuestra una eficacia similar al misoprostol, este ultimo es el analogo de la
prostaglandina elegido para la atencion relacionada con el aborto. Existen diversas
prostaglandinas que se utilizaban en el pasado, como la sulprostona y la
prostaglandina F 2? , pero que ya no se usan debido a sus efectos adversos o a la
relativa falta de eficacia. Los efectos de los meétodos médicos de aborto son
similares a aquellos asociados con un aborto espontaneo e incluyen espasmos y
hemorragia similar a una menstruacion prolongada. La hemorragia se produce
durante 9dias en promedio, pero puede durar hasta 45dias en casos
infrecuentes. Los efectos secundarios incluyen nauseas, vomitos y diarrea. Entre
las contraindicaciones para el uso de mifepristona y un analogo de la
prostaglandina se incluyen la insuficiencia hepética o suprarenal crénica o aguda,
la porfiria heredada y la alergia a cualquiera de los farmacos utilizados. La
mifepristona no es un tratamiento eficaz para el embarazo ectopico. La sospecha
de este tipo de embarazo exige una investigacion adicional y, si se confirma, un

tratamiento inmediato.%® 3°

12



Métodos quirdrgicos de aborto
¢+ Aspiracion de vacio

La técnica quirargica recomendada para el aborto de un embarazo de menos de
15 semanas de gestacion es la aspiracion de vacio. La aspiracion de vacio
involucra la evacuacion del contenido uterino a través de una canula plastica o de
metal unida a una fuente de vacio. La aspiracion de vacio eléctrica (AVE) utiliza
una bomba de vacio eléctrica. Con la aspiraciéon de vacio manual (AVM), el vacio
se crea utilizando un aspirador plastico de 60 ml sostenido y activado con la mano
(también llamado jeringa). Los aspiradores disponibles se ajustan a distintos
tamaros de canulas de plastico, y varian entre 4 mm y 16 mm de diametro. Para
cada procedimiento, se debe elegir la canula de tamafio adecuado segun la edad
gestacional y la cantidad de dilatacion del cuello uterino; en general, el diametro
de la canula corresponde a la edad gestacional en semanas. También existen

bombas mecanicas disponibles para ser utilizadas con el pie.3 3% 4°

« Dilatacién y curetaje

La DyC implica dilatar el cuello uterino con dilatadores mecanicos o0 agentes
farmacologicos y usar curetas de metal filosas para raspar las paredes del Gtero.
La DyC es menos segura que la aspiracion de vacio y es considerablemente mas
dolorosa para la mujer. Por lo tanto, la aspiracion de vacio debe reemplazar la
DyC. Los indices de complicaciones importantes con la DyC son entre dos y tres

veces maés altos que con la aspiracion de vacio.*

13



+«+ Dilatacion y evacuacion

La DyE se aplica después de las 12 o 14 semanas de embarazo. En aquellos
lugares donde se dispone de profesionales con experiencia y capacitados es la
técnica quirdrgica mas eficaz y segura para embarazos avanzados. La DyE
requiere la preparacion del cuello uterino con dilatadores osméticos o agentes
farmacoldgicos y la evacuacion del utero mediante AVE con una canula de 12 a
16 mm de diametro y pinzas largas. Dependiendo de la duracion del embarazo, la
preparacion para lograr una dilatacion adecuada del cuello uterino puede tardar
entre dos horas y dos dias. Si bien no es esencial, a muchos profesionales les
resulta util la utilizacion de una ecografia durante el procedimiento de DyE. Un
ensayo aleatorizado controlado en el que se comparo la DyE con la instilacion
intraamnidtica de prostaglandina PGF 2? hall6é que la DyE es més rapida, segura y
aceptable, al menos, hasta las 18 semanas de embarazo. Se ha comparado la
DyE con el uso de mifepristona con dosis repetidas de misoprostol en un ensayo
pequefo, y se descubrié que esta asociada con menos dolor y eventos adversos.
Al igual que cualquier procedimiento meédico, los profesionales requieren la
capacitacion, los equipos y las habilidades necesarios para realizar la DyE en
forma segura. El procedimiento de DyE en general puede realizarse en forma
ambulatoria con un bloqueo paracervical y antinflamatorios no esteroideos o
sedacion consciente. La anestesia general no es necesaria y puede aumentar los

riesgos.*
Aborto farmacoldgico tardio o Induccién

Se puede utilizar en interrupciones de embarazo a partir de las 19-20 semanas de
gestacion. Se valora el caso por el equipo médico y se ingresa a la usuaria.

El método consiste en provocar la dilatacion del cuello del utero con
medicamentos indicados hasta que se produce el aborto.
Esta técnica se realiza con anestesia general o sedacion y el proceso puede durar

una media de 10 a 12 horas (aunque el intervalo puede oscilar entre 6 y 24 horas).
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En ocasiones, del 10 al 15% puede no completarse el proceso, y necesitar de
dilatacion y evacuacion o nuevo proceso de induccion. En algunos casos, podria
realizarse una histerotomia por indicacion meédica. No deben utilizarse las cirugias
mayores como meétodos principales para un aborto. La histerectomia no tiene
indicacion en la practica abortiva contemporanea, dado que su morbimortalidad y
costos son marcadamente mas altos que los de la DyE u otros métodos médicos
de aborto. De igual modo, la histerectomia solo debe utilizarse en mujeres con
afecciones que justifiquen la operacién en forma independiente.** **

Toda mujer con un embarazo no deseado y sin acceso a servicios de aborto
seguro esta en riesgo de aborto peligroso. Las mujeres pobres tienen mas
probabilidades de someterse a un aborto peligroso que las mujeres mas
acomodadas. Las defunciones y los traumatismos son mas probables cuando se
practican abortos en una fase avanzada del embarazo. La tasa de abortos
peligrosos es mas alta cuando el acceso a métodos anticonceptivos eficaces y a

servicios de aborto seguro es limitado o inexistente.**

Cuando el aborto es realizado por personal debidamente capacitado en
condiciones meédicas modernas, es sumamente raro que se produzcan
complicaciones y el riesgo de muerte es insignificante. Sin embargo, todo servicio
en todos los niveles del sistema de salud debe estar equipado y contar con
personal capacitado en reconocer las complicaciones del aborto y brindar una
atencion rapida o derivar a la mujer para que reciba atencidén inmediata durante las
24 horas del dia. Las instalaciones y las habilidades necesarias para el manejo de
las complicaciones de un aborto son similares a aquellas necesarias para

el tratamiento de una mujer que ha tenido un aborto espontaneo.** 2

Aproximadamente el 10% de las mujeres en situacion de aborto inducido sufren de
complicaciones inmediatas, de las cuales una quinta parte (2%) fueron
consideradas importantes. Sin embargo, la mayoria de las complicaciones toma

tiempo para desarrollarse y no sera evidente en el momento, meses o incluso
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afnos. Entre las consecuencias fisicas del aborto estan: cancer de mama, cancer
de ovarios, higado y cervical (cuello uterino), perforaciéon de Utero, desgarros
cervicales (cuello del utero), recién nacidos discapacitados en posteriores
embarazos, embarazo ectopico, afeccion inflamatoria pélvica, endometritis,
complicaciones inmediatas, riesgos afadidos para las adolescentes, peor estado
de salud general, riesgo afiadido por factores que hacen peligrar la salud e incluso

la muerte.*?

Cada afo, al menos dos millones de mujeres jévenes en los paises en desarrollo
se hacen abortos inseguros y eso puede tener consecuencias devastadoras,
incluyendo el desgarro del cuello uterino, Utero perforado, hemorragia, infeccion

pélvica crénica, infertilidad y muerte. *?

Ademas de todas estas consecuencias fisicas, existen las del tipo emocional,
incluso mas graves que las anteriores, ya que la gran mayoria de las jovencitas
que han pasado por esta situacibn, nunca logran sobreponerse de esta
experiencia y sufren severos cuadro de depresion, sentimientos de culpa y un
vacio interior, muy dificil de sobrellevar.*?

En comparacion con las mujeres que abortan a una edad avanzada, las mujeres

que lo hacen en la adolescencia, son significativamente mas propensas a reportar
lesiones emocionales mas severas. Esta conclusion se apoya en el hecho de que
las mujeres que lo hicieron como adolescentes participan desproporcionadamente

en un gran ndmero de programas de asesoramiento post-aborto. *3

En opinion de la autora, el conocimiento sobre la prevencién del aborto en la
adolescencia, no solo de la adolescente, sino de la pareja y la familia, adquiere un
gran valor diagndstico con vistas a mejorar el seguimiento frente a posibles

complicaciones del aborto.
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Manejo de las complicaciones del aborto

» Continua cion del embarazo
Es posible que el aborto fracase y el embarazo continde en las mujeres sometidas
a un aborto quirdrgico o meédico, si bien es mas frecuente después de los
procedimientos meédicos. Se debe ofrecer a las mujeres que continden con
sintomas de embarazo o tengan signos clinicos de aborto fallido que se sometan a
un procedimiento de evacuacién tan pronto como sea posible.*?

» Aborto incompleto
Cuando el aborto es llevado a cabo mediante la aspiracion de vacio por un
profesional capacitado, el aborto incompleto es infrecuente. Los sintomas
frecuentes incluyen hemorragia vaginal y dolor abdominal, y es posible que haya
signos de infeccion. También debe sospecharse aborto incompleto si al examinar
visualmente el tejido aspirado durante el aborto quirdrgico, este no concuerda con
la duracion estimada del embarazo. El personal de todos los centros médicos
debe estar capacitado y equipado para tratar un aborto incompleto mediante el
vaciado del Utero, y se debe prestar especial atencion a posibles hemorragias que
podrian causar anemia o infeccidn y que requeririan un tratamiento antibiotico.
El aborto incompleto puede solucionarse con una aspiracion de vacio o la
administracion de misoprostol. Para la evacuacion uterina, se recomienda la
aspiracion de vacio por encima de la DyC, ya que esta asociada con una menor
pérdida de sangre, menos dolor y un procedimiento mas breve. El aborto
incompleto también puede tratarse con misoprostol, la dosis recomendada y la via
de administracion de misoprostol para esta indicacion es 600 pg por via oral o
400 yg por via sublingual. La presencia de hemorragia puede disminuir la
absorcion de misoprostol cuando el farmaco se administra por via vaginal. En
consecuencia, en general se prefiere la administracion no vaginal, aunque la

posologia de 400 pg a 800 ug por via vaginal ha sido eficaz. **
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» Hemorragia

La hemorragia puede ser resultado de la retencion del producto de la concepcion,
un traumatismo o dafo del cuello uterino, una coagulopatia o, en forma aislada, la
perforacion del Utero. Dependiendo de la causa de la hemorragia, el tratamiento
adecuado puede incluir la reevacuacion del Utero y la administracion de farmacos
gue aumenten el tono uterino para detener el sangrado, el reemplazo intravenoso
de liquidos y, en casos graves, transfusiones sanguineas, el reemplazo de los
factores de coagulacion, una laparoscopia o una laparotomia de exploracion.
Debido a la incidencia baja de hemorragia con una aspiracién de vacio, en general
no se requieren farmacos oxitocicos, aunque tal vez estén indicados con una DyE.
Es previsible que se produzca una hemorragia prolongada de tipo menstrual con
los métodos médicos de aborto. En promedio, el sangrado vaginal disminuye
gradualmente a lo largo de, aproximadamente, las dos semanas posteriores al
aborto médico, pero, en los casos individuales, la hemorragia y oligometrorragia
pueden durar hasta 45 dias. Este tipo de hemorragia raramente es lo demasiado
intensa como para constituir una emergencia. La evacuacion quirdrgica puede
realizarse a pedido de la mujer o, en los casos en los que la hemorragia es intensa
0 prolongada y causa anemia o cuando hay evidencia de infeccidon. Sin embargo,
todo servicio debe tener la capacidad de estabilizar y tratar a una mujer con

hemorragia o derivarla tan pronto como sea posible.**

» Infeccion
Las infecciones raramente ocurren si el aborto se llevo a cabo apropiadamente.
Sin embargo, el tracto genital es mas sensible a las infecciones ascendentes
cuando el cuello del utero esta dilatado después de un aborto o parto. Los signos y
sintomas frecuentes de infeccion incluyen fiebre o escalofrios, secrecion vaginal o
del cuello del utero con olor fétido, dolor abdominal o pélvico, oligometrorragia o
hemorragia vaginal prolongada, sensibilidad uterina o un recuento alto de globulos

blancos. Cuando se diagnostica una infeccion, el personal del centro de salud
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deberda administrar antibidticos y, si la probable causa de la infeccion es la
retencion del producto de la concepcion, deben volver a evacuar el Gtero.

Las mujeres con infecciones graves pueden requerir hospitalizacion.**

» Perforacion del utero
Por lo general, la perforacion del Utero no se detecta y se resuelve sin necesidad
de intervenir. En un estudio de mas de 700 mujeres que se sometieron a un aborto
y a una esterilizacion laparoscopica en el primer trimestre se observo que 12 de
14 perforaciones del u(tero eran tan pequefias que no hubiesen sido
diagnosticadas de no haberse hecho la laparoscopia. Cuando se sospecha una
perforacion del Utero, la observacion y el uso de antibiéticos pueden ser lo Unico
gue se necesita. Siempre que esté disponible y sea necesaria, la laparoscopia es
el método elegido para su investigacion. Si la laparoscopia o el cuadro de la
paciente generan alguna sospecha de dafio al intestino, los vasos sanguineos u
otra estructura, se puede requerir una laparotomia para reparar los tejidos

dafiados.®®

» Complicaciones relacionadas con la anestesia
La anestesia local es mas segura que la anestesia general, tanto para la
aspiracion de vacio durante el primer trimestre como para la DyE durante el
segundo trimestre. Si se utiliza anestesia general, el personal debe estar
capacitado en el manejo de las convulsiones y en la resucitacion cardiopulmonar.
En los lugares donde se utilicen narcoticos, es necesario disponer facilmente de

agentes que reviertan el efecto de estos.*
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» Ruptura del utero
La ruptura del utero es una complicacion aislada. Esta asociada con una edad
gestacional tardia y con la cicatrizacion uterina, pero también se ha informado
en mujeres que no presentaban estos factores de riesgo. En un metaanalisis, se
hall6 que el riesgo de ruptura del Utero en las mujeres con un parto previo por
cesarea sometidas a un aborto inducido por misoprostol durante el segundo
trimestre era del 0,28 %.%

» Otras complicaciones
Después de un aborto inseguro, pueden producirse otras complicaciones diversas
producidas por la forma o el método de provocar el aborto. Entre otras, se
encuentran la intoxicacion, el traumatismo abdominal o la presencia de cuerpos
extrafios en el tracto genital. Si una mujer presenta estas complicaciones, se la
debe estabilizar y tratar o derivar para que reciba un tratamiento adecuado,
ademas de tratar las complicaciones relacionadas con el aborto y debe recibir

atencion adecuada tras el procedimiento.*

Existen diferentes métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados.
Todas las adolescentes deben recibir informacion sobre anticoncepcion y se les
debe ofrecer asesoramiento y los métodos anticonceptivos para  prevenir
embarazos no deseados y con ello el aborto, incluidos anticonceptivos de
emergencia.*>

Después de un aborto médico o quirdrgico, puede iniciarse inmediatamente
cualquier método anticonceptivo, entre ellos, dispositivos intrauterinos y
anticonceptivos hormonales, siempre que se preste atencion al perfil de salud de
cada mujer y las limitaciones asociadas con ciertos meétodos. Existen pocos
métodos que no deben iniciarse inmediatamente después de un aborto: no debe
usarse un diafragma o capuchon cervical hasta aproximadamente 6 semanas de

un aborto durante el segundo trimestre, y el método que toma en cuenta el periodo

20



fértil solo debe comenzar a aplicarse después de que se reanude la menstruacion
regular. Los DIU colocados inmediatamente después del aborto ofrecen una

mejor proteccion contra el embarazo no deseado en lugar de posponer la
insercion. Si bien es seguro, existe un riesgo mayor de expulsar el DIU si se
inserta en el momento de realizar un aborto durante el segundo trimestre. En el
caso de un aborto médico, es posible iniciar el uso de anticonceptivos hormonales
después de tomar el primer comprimido de un régimen de aborto meédico; sin
embargo, es necesario confirmar que el aborto se ha completado antes de insertar
un DIU o llevar a cabo una esterilizacion. Ademas, se debe prestar especial
atencion a las mujeres que solicitan una esterilizacion a fin de garantizar que su

decision no esté indebidamente influenciada por la naturaleza del momento.*®

Se debe informar a todas las adolescentes sobre los anticonceptivos de
emergencia y se debe considerar la posibilidad de ofrecérselos para que los
conserven en su hogar para usarlos en el futuro, en especial a las adolescentes
cuyo método primario de anticoncepcion es el condon y a quienes deciden no
comenzar a utilizar un método anticonceptivo de rutina en forma inmediata. Los
profesionales deben analizar la prevencion de las ETS, incluido el VIH, y la
importancia de usar condones con las adolescentes que usen meétodos
anticonceptivos distintos a los condones. Se debe promocionar la proteccion doble
o0 el uso de un método como el condon o una combinacibn de métodos que

protejan tanto contra embarazos como contra ETS. “°
El aborto peligroso se puede evitar por medio de:

« la buena educacion sexual;
« la prevencion de los embarazos no deseados mediante el uso de métodos
anticonceptivos eficaces, incluidos los anticonceptivos de emergencia; y

- la prestacion de servicios legales de aborto seguro.
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Ademaés, las defunciones y discapacidades derivadas de los abortos peligrosos se
pueden limitar mediante el oportuno tratamiento de emergencia de las
complicaciones.*® 4’

La OMS presta asistencia técnica y normativa global en lo concerniente al uso de
métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no buscados, el aborto seguro
y el tratamiento de las complicaciones derivadas de abortos peligrosos. *®

Este articulo, no tiene la finalidad de ser una propaganda anti-aborto, pero si una
forma de que los jévenes tomen conciencia de que el aborto, no es la mejor
solucion a su problema, por todas las consecuencias antes mencionadas, y que es
mucho mas facil prevenir, antes de tener que tomar esta decision que puede

cambiar drasticamente tu vida.

Creo que lo fundamental en este sentido es la informacion y la educacién sexual,
para que no se tenga que llegar a estos extremos. Que los adolescentes conozcan
todos los métodos anticonceptivos, o al menos los basicos, y brindarles a aquellos
jovenes acceso a ellos en forma gratuita, si es que no los pueden adquirir, es un
gran paso para prevenir los embarazos no deseados y en definitiva reducir en gran

medida el nimero de abortos en la adolescencia.
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Disefio Metodologico

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa, con el fin de prevenir el aborto y

aumentar el conocimiento acerca de sus complicaciones después de la aplicacion

de un sistema de acciones educativas en adolescentes entre 12 a 18 afios,

pertenecientes al consultorio M. Bazan del area de salud “Jorge Fernandez

Arderi” del municipio Sagua de Tanamo, desde octubre 2016 a mayo del 2018.

El universo estuvo constituido por 82 adolescentes del2 a 18 afios. Para calcular

el tamafio de la muestra, se utilizo la expresion del muestreo aleatorio simple .La

muestra quedo conformada por 64 adolescentes.

Para su seleccion se consideraron los siguientes criterios:

De inclusion.

>

YV V V VY

Adolescentes del area de Bazan

Adolescentes entre 12 y 18 afos.

Su consentimiento informado (anexo 1).

Que residan en el area durante el periodo de estudio.

Sin discapacidad mental, orientados en tiempo, espacio y persona, con
memoria retrograda y anterégrada conservada, capaces de establecer una
conversacion coherente.

Adolescentes y tutores que estén de acuerdo a participar en el estudio.
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De exclusion:

Edad menor de 12 y mayor de 18 afios.
No dar su consentimiento informado.

Que se vayan a trasladar durante el periodo de estudio.

Y V VYV V

Presencia de discapacidad mental, cualquier grado de desorientacion en
tiempo, espacio o persona o alteraciones de la memoria retrograda o
anterégrada o dificultades para establecer una conversacién coherente.

» Tutores que no permitan la participacion del adolescente en la

investigacion.
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Operacionalizacion de las variables.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 1 se utilizaron las siguientes

variables: edad, abortos anteriores y el uso de métodos anticonceptivos.

La edad es una variable cuantitativa continua politbmica y se expreso segun afios
biolégicos cumplidos en el momento de iniciado el proyecto educativo de la

siguiente forma: 12- 15y 16 - 18.

Los abortos anteriores es una variable cuantitativa continua politomica y se

expreso de la siguiente manera:
» Aborto espontaneo:

* Aborto provocado:

El uso de métodos anticonceptivos es una variable cualitativa nominal politdmica

y se desglosé de la siguiente manera:

e Preservativos:

* Tabletas:
« DIU:

* Vacunas:
* Bioldgico:
* Ninguno:
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Para dar cumplimiento al objetivo especifico 2 se utilizd la variable evaluar el
conocimiento sobre el aborto antes y después de aplicadas las acciones
educativas. Fue aplicado un test evaluativo en tres momentos de la investigacion

y se realiz0 de la siguiente manera:
* Alos quince dias de aplicado el sistema de acciones educativa.
* Al mes de concluida la aplicacion del sistema de acciones educativas.

* Alos dos meses de aplicada las acciones educativa. (Ver anexo 4, 5y 6)

Para la recoleccion de los datos, la muestra fue dividida en dos grupos de 32 cada
uno para lograr mejor trabajo y aplicacion de las diferentes acciones educativas, a
todas las pacientes se les aplicé un cuestionario anénimo personal que incluyé los
datos necesarios para la investigacion (anexo 2). Dicho cuestionario se aplicé en
un aula de la escuela primaria “Jorge Fernandez Arderi” perteneciente al area de
salud. Este fue aplicado por el autor del trabajo con la cooperacion de la

enfermera, a la que previamente se capacito.

Todas las actividades del proyecto educativo se realizaron en un aula de la
escuela mencionada, previa coordinacion con la direccion del plantel, y en el area
de examen fisico del consultorio. El programa de actividades fue concebido a

razén de un encuentro semanal.

Se dejaron dos semanas de reserva por si existia coincidencia con la guardia
médica u otra afectacion y asi poder recuperar la sesion de trabajo la siguiente

semana.
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Actividad # 1.

Tema: Presentacion del tema, explicacion sobre aspectos generales de la

intervencion.

Objetivos: Presentacion de los pacientes y los expositores, precisar aspectos

generales de la intervencion.
Modalidad: Charla de presentacién del proceso de intervencion.

Materiales usados: Modelos vivos, pizarra, Tiza.

Lugar: CMF: M. Bazan.
Duracioén: 45 minutos.

Imparte: Autora del trabajo

Actividad # 2.
Tema: Aborto, evolucion historica, diversos conceptos.

Obijetivos: Que el paciente conozca como ha evolucionado a través de la historia
las técnicas del aborto.

Modalidad: Conferencia.

Materiales usados: Pancartas, Pizarra, Tizas, Computadora.

Lugar: EP Jorge Fernandez Arderi.
Duracion: 45 minutos.

Imparte: Medico y enfermera
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Actividad # 3.

Tema: Riesgos biolégicos, psicolégicos y socioecondémicos del aborto en la

adolescencia.

Objetivos: Exponer los riesgos biologicos, psicologicos y socioeconémicos del

embarazo y aborto en la adolescencia.
Modalidad: Conferencia participativa.

Materiales usados: Pancartas, Pizarra, Tiza.

Lugar. EP Jorge Fernandez Arderi.
Duracion: 45 minutos.

Imparte: Medico y enfermera.

Actividad # 4.
Tema: Causas que conllevan a un aborto.

Objetivos: Que los adolescentes conozcan cuales son las principales causas de un
aborto a su edad.

Modalidad: Taller.

Materiales usados: Papel, Lapiz, Pancartas.

Lugar: CMF: M. Bazan.
Duracion: 45 minutos.

Imparte: Autora del trabajo.
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Actividad # 5.

Tema: Métodos Anticonceptivos. Clasificacion .Ventajas y desventajas.

Objetivos: Detallar los métodos anticonceptivos a utilizar por los adolescentes para

evitar un embarazo no deseado.
Modalidad: Conferencia participativa.

Materiales usados: Papel, Lapiz y Pancartas.

Lugar: CMF: M. Bazan.
Duracién: 45 minutos.

Responsable: Medico y Enfermera.

Actividad # 6.

Tema: Importancia sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Objetivos:  Que los adolescentes conozcan el papel de los métodos

anticonceptivos en la prevencion de embarazos y por consiguiente del aborto.
Modalidad: Conferencia

Materiales usados: Pizarra, Tiza.

Lugar: EP Jorge Fernandez Arderi.
Duracion: 45 minutos.

Imparte: Autora del trabajo.
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Actividad 7:

Tema: Complicaciones del aborto.

Objetivos: Que el paciente conozca las complicaciones del aborto.
Modalidad: Conferencia participativa.

Materiales usados: Pancartas, Pizarra, Tizas.

Lugar: EP Jorge Fernandez Arderi.
Duracion: 45minutos.

Imparte: Autora del trabajo

Actividad 8
Tema: Consulta de planificacion familiar. Objetivos.

Objetivos: Lograr que los adolescentes conozcan que es la consulta de
planificacion familiar, sus objetivos, importancia y que asistan a la misma para el

uso de meétodos anticonceptivos correctos.
Modalidad: Conferencia.

Materiales usados: Pizarra, Tiza.

Lugar: CMF: M. Bazan.
Duracién: 45 minutos.

Imparte: Medico y Enfermera.
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Meétodos y técnicas

Se tomo el control y se garantizd la participacion de estas féminas en un
programa educativo denominado “Por una adolescencia libre de aborto”, que
incluia 8 sesiones apoyadas en técnicas participativas, talleres y conferencias. Se
escogieron técnicas acorde con personas adultas, de manera que se sintieran
comodos y no ridiculos en lo que hacian y continuaran motivados en todo el curso,
0 sea, hubiese permanencia de ellos. Se pudo observar que todas las sesiones
poseian una secuencia logica. Las mismas se realizaron con una frecuencia
semanal durante 2 meses que durd el programa, con una duracién de 45 minutos

a 1 hora como maximo, para que no fuera agobiante, sino refrescante y educativo.

1ra. sesion : Presentacion del tema, explicacion sobre aspectos generales de la

intervencion.
2da. sesidon Titulo: Las técnicas del aborto. Su evolucién histérica.

3ra. sesion Titulo: Los riesgos bioldgicos, psicologicos y socioeconomicos del

embarazo y aborto en la adolescencia

4ta. sesion Titulo: Principales causas de un aborto en la adolescencia.

5ta. sesion Titulo: Detallar los métodos anticonceptivos a utilizar por los

adolescentes para evitar un embarazo no deseado.

6ta. sesion Titulo: Papel de los métodos anticonceptivos en la prevencion de

embarazos y por consiguiente del aborto.

7ma. Sesion Titulo: Conocimiento sobre las complicaciones del aborto.
8va. Sesion Titulo: Objetivos e importancia de la consulta de planificacion

familiar. Uso de métodos anticonceptivos correctos.
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El programa educativo conto con tres etapas:
|.- Etapa diagnostica.

Il.- Etapa de intervencidon propiamente dicha.
[ll.-Etapa de evaluacion.

Etapa diagnostica : se les explicO a las adolescentes en estas edades
comprendidas de 12-18 afios las caracteristicas del estudio con el objetivo de
motivarlas con el tema y se aplicé una encuesta con un total de 3 preguntas que
incluyeron informacion abarcadora para poder obtener la informacidén necesaria,

todas hechas de manera cerrada, comprensible.

Etapa de intervencion : después de aplicada la encuesta inicial se realizé la
misma con 8 encuentros de 45 minutos, siempre en el horario mas conveniente
para las adolescentes y mas para las que mantienen una vida estudiantil activa, en
ellos se abordaron temas diferentes mediante técnicas participativas, conferencias

debate y materiales audiovisuales.

Etapa de evaluacion : 15 dias después del altimo encuentro se aplicé nuevamente

la encuesta inicial, para evaluar la efectividad de la intervencion.

Se consideraron correctas mediante el test de destreza aquellas féminas que
realizaban el mismo cabalmente, al cual se le dio un puntaje para conocer si
estaba siendo elaborado de la mejor manera o si se ejecutaba incorrectamente, a

continuacion se expone el mismo el cual fue medido por un puntaje:
1-Diferenciar los métodos anticonceptivos. (30 ptos)

2-Conocimiento de en qué consisten cada uno. (30 ptos)

3-Mencionar la importancia de los métodos anticonceptivos. (40 ptos)

Se consideré ademas el nivel de conocimiento de la prevenciéon del aborto y se
marcaba segun el inciso correcto dandole un puntaje de 5 si marcaba el correcto

a continuacion se expone el mismo:
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1-¢ Qué consecuencias trae consigo las relaciones sexuales precoces?

20 puntos

a) ------ Céancer de mamas.

b) ------ ITS.

C) ------- Embarazos no deseados.
d) ------- Céancer de colon.

€) --enmm- VIH-SIDA

2- De los enunciados siguientes marque con una X el que crea usted es correcto.
20 puntos

------- Los DIU previenen embarazo e infecciones de transmision sexual.

------- El aborto es un método anticonceptivo.

-------- Las infecciones es una complicacion del aborto medicamentoso.

-------- La esterilizacion constituye un método anticonceptivo.

-------- La educacion sexual previene el aborto.

3 -Mencione 5 complicaciones del aborto en la adolescencia.

20 puntos

4-¢ Qué importancia le atribuye usted a la consulta de planificacion familiar?

5-¢Cree usted que es importante la prevencién de abortos en la adolescencia?

¢Por quée?
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Se incorporé ademas otras preguntas para determinalas si eran verdaderas o]
falsas mediante el mismo test de conocimiento el cual nos dio un aporte

significativo en nuestro trabajo:

1-Marque V o F segun corresponda:

-------- Los abortos a repeticion son causas de cancer cervicouterino.

-------- El aborto no trae repercusion sobre la paciente ni en la sociedad.
-------- Los métodos anticonceptivos previenen el aborto en la adolescencia.
-------- La familia interviene en la educacién sexual del adolescente.

-------- La sociedad influye en la toma de decisién del aborto en una adolescente.

2-Seleccione con una X (equis) las causas que conllevan al aborto en la

adolescencia :(20 Puntos)

a) ---—--- Las bajas condiciones socioeconomicas.
b) ----- Tener la primera menstruacion a los 15 afios.
C) ----- La actitud de los padres del adolescente.

d) ----- La violacion.

e) ----- Ser obesa.

3-¢Lograste aumentar tus conocimientos sobre el aborto en la adolescencia y sus

complicaciones? Explique por qué.
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Se tuvo en cuenta también en cuanto al nivel del conocimiento aquellas personas
que respondieron de forma correcta y tuvieron en cuenta segun su nivel de
comprension esta situacion problémica dandole a la misma también un puntaje

especifico:
Situacion problémica:

1-Adolescente de 15 aflos de edad, hija de padres divorciados, que vio la
menstruacion por primera vez a los 9 afos. Su primera relacion sexual fue a los
14 afios y no tiene pareja estable. Ahora con un embarazo de 6 semanas a pesar
de estar tomando tabletas anticonceptivas durante 5 meses pues en ocasiones las
olvidaba y teme decirlo a sus padres por temor a su reaccion. Acude a su area de

salud para pedir orientacion pues desea interrumpir el embarazo.

a) ldentifique las causas que la conllevan a la interrupcion del embarazo: (20

Puntos)

------ Menarquia precoz.

------ Temor a la reaccion de los padres.

----- Ingestion exdgena de estrogenos.

------- No tiene pareja estable.

b) Identifique el método anticonceptivo que usaba: (30 Puntos)
----Método de barrera.

----- Método hormonal y quimico.

----- Método natural.

------ Método de emergencia.
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C) --------- Método de calor.

Haga recomendaciones que ayuden a la orientacion de la adolescente y familia.
(40 Puntos)

----- Orientar a la familia y al adolescente en cuestion sobre la educacion sexual.
----- Explicar cuél es método anticonceptivo correcto a emplear.

----- Explicar las complicaciones del aborto tanto fisicas como emocionales.

----- Otras relacionadas.

----- Si error en algunas de estas ultimas restar 2 ptos.
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En el marco de esta investigacion, se logro identificar las causas que llevan a las
adolescentes a un aborto, sus complicaciones y los métodos anticonceptivos a
utilizar en el CMF-M. Bazan en el periodo comprendido de octubre 2016 a junio
del 2018, por lo que se determind el predominio de variables cualitativas y

cuantitativas establecidas en el proyecto, observando ademas su correlacion.

Para esta investigacion se tuvo en cuenta metodologias cualitativas y
cuantitativas, propia de las investigaciones cientificas; ambas permitieron tener
una valoracion mas integral del fenbmeno estudiado mediante la clasificacion de
datos objetivos, descriptivos y estadisticos como: Media Aritmética, mediana,
moda y analisis porcentajes y su adecuada representacion en graficos, tablas y

sistema Operativo avanzado en Microsoft Word y Microsoft Access.

La investigacion correlacioné variables con el fin de ofrecer una explicacion parcial
en el aumento de los abortos en la adolescencia y de esta manera la importancia
de conocer los métodos anticonceptivos para su prevencion, la misma se sustento
en métodos cualitativos y cuantitativos propios de métodos y técnicas empiricos,
los que posibilitaron abarcar el fendmeno profundizando en el aborto, para con ello

disminuir el riesgo de complicaciones.

En el trabajo se destacan los métodos cualitativos, los que posibilitaron una
mejor comprension de los resultados, ello sumado a las preguntas abiertas de la
entrevista Cuestionario contribuyéo a profundizar, aun mas, en el problema

cientifico.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribuciéon segun la edad en CMF. M. Bazan en el periodo de octubre
2016 — mayo 2018.

Edades No. %

12 -15 37 57,8
16 - 18 27 422
Total 64 100.00

Fuente: Encuestas

Como se puede apreciar en la (Tabla No 1), en el presente estudio, predomingé la
edad de 12 - 15 afios representando mas del 50% de la muestra estudiada, es en
estos momentos de la vida que existe un mayor incremento de los riesgos de
presentar un embarazo no deseado. Otros estudios que agrupan un mayor
universo de pacientes de edades diferentes, han encontrado predominio de una

edad mayor que la encontrada en esta investigacion.

En comunicacion personal con el trabajo de terminacion de residencia, la Dra.
Calzadilla Pérez mostr6 un mayor numero de pacientes en las edades
comprendidas entre 16 a 18 afos. En investigaciones realizadas Ferraina y Oria
®3) encontraron un predominio maximo entre los 18 y 19 afios. No asi en las

edades estudiadas.

La autora decidio estas edades ya que el nivel de conocimiento en estos afios de
vida es casi nulo, ya que aunque a veces se conoce la importancia y se escucha
hablar del aborto en estas etapas de la vida y el porqué de su importanciay no se
toma en serio, y esto repercutiria de forma fatal en esta edad de estudio, donde

casi los dos sexos tanto masculino como femenino se preocupan mucho de su
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apariencia personal, estudios, recreacion y hasta el trabajo sin pensar en la

repercusion fatal de este problema.

Tabla 2. Distribucion segun abortos anteriores en CMF. M. Bazan en el periodo
de agosto 2016 — mayo 2018.

Abortos

) No %
anteriores
Provocados 30 46,9
Espontaneos 0 0
Total 30 46.9

Fuente: Encuestas

Cuando se analizan los abortos anteriores, se muestra en la (Tabla No 2) que
predominan los abortos provocados con un 46,9%. Esto lo condiciona la relacion
sexual temprana y por consiguiente el embarazo no deseado.

Carvalho Fernandez y Torres Rodriguez ©% encontraron en su investigacion que
el 53.3% habifan tenido un aborto provocado. Virginia Mur ©® en una publicacién
realizada en la Revista de Postgrado de la VI Céatedra de Medicina, titulada
Influencia de la educacién universitaria en la prevencion de embarazos no
deseados, de las mujeres que fueron entrevistadas en su estudio, prevalecieron

aquellas que habian tenido un aborto provocado.

A consideracion de la autora se hace imprescindible que segun el nimero de

abortos provocados, sea mayor el conocimiento de su prevencion y
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consecuencias, a través de décadas la Revolucion ha establecido programas
importantes segun el nivel escolar para dar a cada cual el conocimiento aceptable
y de esta forma estarian ambos sexos estudiando la importancia de la prevencién

del aborto en la adolescencia.

Tabla 3. Distribucién segin métodos anticonceptivos usados en CMF. M. Bazan

en el periodo de agosto 2016 — mayo 2018.

Estado civil No %

Preservativos 28 43,7

Tabletas 9 14,1
3 4.7

DIU

Vacunas 5 7,8

S 7 11

Biologicos

Ninguno 12 18,7

Total 64 100

Fuente: Encuestas
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En la (Tabla No 3) se muestran el uso de los métodos anticonceptivos de las
adolescentes que participaron en la investigacion, siendo el 43,7% de preservativo
y solo 3 usan DIU para un 4,7%. Prendes Labrada M, Soler Fonseca VC en
estudio realizados en la prevencion de embarazos no deseados determinaron que
el uso de meétodos anticonceptivos era de gran influencia en la prevencion del
aborto. La autora determino que los meétodos anticonceptivos influyen en gran
medida en la prevencion de los embarazos no deseados y por consiguiente en los

abortos provocados.

Tabla 4: Distribucion segun nivel de conocimiento en CMF. M. Bazan en el periodo
de agosto 2016 — mayo 2018.

Nivel de conocimiento No %
Bueno 0 0
Regular 49 76,6
Malo 15 23,4
Total 64 100

Fuente: Encuestas.

. El resultado de las pacientes encuestadas (Tabla No 4) arroja que el 76,6% de
ellas tenian pobre conocimiento del aborto y solo el 23,4 % desconocia acerca de
este tema. En esto interviene el desinterés, el temor, la pereza, la desorientacion
por parte del personal médico, entre otros factores. Resultado similar obtuvo

Bonilla Somoza ®® sefialando que el 58.2% de sus encuestadas tenfan un mal
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conocimiento con respecto al aborto y el 64% no uso de métodos anticonceptivos.
Sin embargo, discrepa de Benavides Lachaise ©”, que observé en 66,7% un
elevado nivel de conocimiento en un estudio realizado en la Policlinica “19 de

Abril”, municipio Plaza de la Revolucion, Ciudad de La Habana.

En otra investigacion realizada por Hevia Martin ®® en el Policlinico Comunitario
Docente "Héroes de Giron", Cerro, Ciudad de La Habana, se observo que de
todas las mujeres encuestadas, solo el 36,3 % conocian del tema, el resto (63,3

%) no les daban importancia.

De especial interés debe ser este acépite para la Atencidén Primaria de Salud, pues
es en este nivel donde se debe realizar el mayor esfuerzo para modificar este
patron, sobre todo por el médico y la enfermera de la familia. Como se conoce el
criterio de la autora no discrepo de los anteriores ya que la mayoria de las
adolescentes tienen conocimiento exhaustivo del aborto, haciendo de este estudio
tan practico y sencillo, de nulo costo econémico y de facil realizacion y aprendizaje
qgue no se le tenga en cuenta el hecho de tener relaciones sexuales desprotegidas

a pesar de saber donde radica su gran importancia.

La divulgacion de la prevencion del aborto en adolescentes permitird mejorar el
conocimiento sobre el tema en adolescentes y familiares lo que permitirda la

disminucion de factores que favorecen este acto
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Tabla: 5 Efectividad de la educaciéon en el nivel de conocimiento en el CMF. M.

Bazan en el periodo de agosto 2016 — mayo 2018.

Tiempo de Evaluacion
15 dias 1 mes 2 meses
Evaluacion # % # % # %
Bien 16 25,0 49 76,6 63 98,4
Regular 36 56,25 15 23,4 1 1,6
Mal 12 18,75 0 0 0 0
Total 64 100 64 100 64 100

Fuente: Test evaluativo

En la (Tabla No 5) se muestra un resultado favorable con la aplicacién de este
sistema de acciones educativas, a pesar de predominar una evaluacion regular a
los 15 dias de impartidas las conferencias y las clases préacticas, en el primer
mes, el 76,6 % de las mujeres obtuvo calificacion de bien y a los dos meses el

98,4 % dominod el tema impartido y solo 1 mantuvo calificacion regular.

En valoracién personal con el estudio realizado por Hernandez Echavarria ©%
donde se exploraron las vias del aprendizaje se concluyé que de las 45
adolescentes estudiadas que no conocian del tema, la mayoria las aprendieron a

través del equipo basico de salud, resultado que avala al nuestro. Esto es
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demostrado por la autora que estuvo realizando conferencias de duracion de 45
minutos donde se abordaba el tema de como se previene el aborto en la
adolescencia, asi como sus complicaciones, que impuso la utilizacion de buena
iluminacion del local, laminas y el personal principalmente de la atencion primaria
de salud con vasto conocimiento sobre el tema, donde se observo que el mayor
namero iba mejorando en conocimiento cada vez que se le daba la conferencia, se
vio evidenciado que cada vez que le impartiamos mas conocimientos, ganaban

mas en el nivel conciencia, haciéndose cada vez mas efectivo.
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Conclusiones.

» El sistema de intervencion educativa mostro ser efectivo al alcanzar un
nivel de conocimiento bueno en la mayoria de las adolescentes estudiadas
en la prevencion del aborto en la adolescencia y sus complicaciones asi

como el uso de métodos anticonceptivos.
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Recomendaciones.

Se recomienda la realizacion de investigaciones similares ampliando el universo
de estudio con otros grupos de edades y otras variables que permitan aumentar el
conocimiento en adolescentes y familiares sobre la prevencién del aborto en la

adolescencia.
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ANEXO |

Consentimiento Informado

Yo participo

voluntariamente en una investigacion que tiene como objetivo prevenir el aborto en
adolescentes, estoy dispuesta a participar en la Entrevista Clinica requerida en la
investigacion y permito el uso de la informacion contenida en mi ficha familiar por
parte del investigador, sabiendo que toda la informacién recogida se mantendra
reservada y es confidencial. Estos resultados no tienen fines diagnosticos sino
investigativos, por lo cual no se me dardn a conocer personalmente ni seran
revelados a otros miembros de mi familia u otras personas. Autorizo su utilizacion
en publicaciones y con otros fines investigativos siempre y cuando resulten
beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se mantenga sin revelar mi
identidad. Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigacion en
cualquier momento, si asi lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones
acerca de mi decision, lo cual no afectara mis relaciones con el personal de salud
a cargo de la misma.

He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la
investigacion, y en caso de que desee aportar algin nuevo dato o recibir mas
informacion sobre el estudio o la enfermedad, conozco que puedo dirigirme a:

Dra. Liset de La Cruz Abreu

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuaciéon

expresando mi consentimiento,

Nombre Apellidos Firma

Direccion particular

Fecha Lugar Hora




ANEXO .1l

Cuestionario 1 (antes de la intervencion)

1-Edad: ---------- anos

2-Estado civil: Casada------- Soltera------- Acompafiada------

3-Nivel educacional: Primaria----- secundaria----- Preuniversitario-------

4- Ocupacion: Estudiante------ Trabajadora------- Desvinculada------

5-¢ Conoces que son los anticonceptivos?  Si------ no--------

6-¢ Consideras el aborto un método anticonceptivo? Si No

7- ¢ Conoces cuales son las complicaciones del aborto? : Si ------ no------

8-¢ Conoces las repercusiones del aborto en la sociedad? Si------- no--------



ANEXO .1

Cuestionario 2 (Después de la intervencion)

1-¢; Qué consecuencias trae consigo las relaciones sexuales precoces?

2-De los enunciados siguientes marque con una X el que crea usted es

correcto.

------- Los DIU previenen embarazo e infecciones de transmision sexual.
------- El aborto es un método anticonceptivo.

-------- Las infecciones es una complicacién del aborto medicamentoso.

3- Mencione 3 complicaciones del aborto en la adolescencia.

4-¢ Qué importancia le atribuye usted a la consulta de planificacion familiar?

5-¢ Cree usted que es importante la prevencion de abortos en la adolescencia?
¢Por qué?

6-Marque V o F segun corresponda:

-------- Los abortos a repeticion son causas de cancer cervicouterino.

-------- El aborto no trae repercusion sobre la paciente ni en la sociedad.
-------- Los métodos anticonceptivos previenen el aborto en la adolescencia.
-------- La familia interviene en la educacién sexual del adolescente.

7-¢ Lograste aumentar tus conocimientos sobre el aborto en la adolescencia y

sus complicaciones? Explique por qué.



ANEXO. IV

ler Test de nivel de conocimiento

1-¢;Qué consecuencias trae consigo las relaciones sexuales precoces?

20 puntos

a) ------ Céancer de mamas.

si

b) ------ ITS.

correctamente

C) ------- Embarazos no deseados.
d) ------- Céancer de colon.

€) --enmm- VIH-SIDA

4 puntos cada uno

lo marca

2- De los enunciados siguientes marque con una x el que crea usted es correcto.

20 puntos. 4 puntos por cada marca correcta.

------- Los DIU previenen embarazo e infecciones de transmision sexual.

------- El aborto es un método anticonceptivo.

-------- Las infecciones es una complicacion del aborto medicamentoso.

-------- La esterilizacion constituye un método anticonceptivo.

-------- La educacion sexual previene el aborto.

3 -Mencione 5 complicaciones del aborto en la adolescencia.

20 puntos. 4 puntos si los menciona de manera correcta.

4-¢ Qué importancia le atribuye usted a la consulta de planificacion familiar?



20 puntos

5-¢Cree usted que es importante la prevencion de abortos en la adolescencia?

¢Por qué?



ANEXO V

2do test de nivel de conocimiento.

1-Marque V o F segun corresponda:

-------- Los abortos a repeticion son causas de cancer cervicouterino.

-------- El aborto no trae repercusion sobre la paciente ni en la sociedad.
-------- Los métodos anticonceptivos previenen el aborto en la adolescencia.
-------- La familia interviene en la educacién sexual del adolescente.

-------- La sociedad influye en la toma de decisién del aborto en una adolescente.

2-Seleccione con una X (equis) las causas que conllevan al aborto en la

adolescencia: (20 Puntos)

a) ------ Las bajas condiciones socioeconomicas.
b) ----- Tener la primera menstruacion a los 15 afos.
C) ----- La actitud de los padres del adolescente.

d) ----- La violacion.

e) ----- Ser obesa.

3-¢Lograste aumentar tus conocimientos sobre el aborto en la adolescencia y sus

complicaciones? Explique por qué.



ANEXO VI
3er test de nivel de conocimiento.
Situacién problémica:

1-Adolescente de 15 afios de edad, hija de padres divorciados, que vio la
menstruacion por primera vez a los 9 afios. Su primera relacion sexual fue a los
14 afios y no tiene pareja estable. Ahora con un embarazo de 6 semanas a pesar
de estar tomando tabletas anticonceptivas durante 5 meses pues en ocasiones las
olvidaba y teme decirlo a sus padres por temor a su reacciéon. Acude a su area de

salud para pedir orientacion pues desea interrumpir el embarazo.

a) ldentifique las causas que la conllevan a la interrupcion del embarazo: (20

Puntos)

------ Menarquia precoz.

------ Temor a la reaccion de los padres.

----- Ingestion exdgena de estrogenos.

------- No tiene pareja estable.

b) Identifique el método anticonceptivo que usaba: (30 Puntos)
----Método de barrera.

----- Método hormonal y quimico.

----- Método natural.
------ Método de emergencia.

--------- Método de calor.



c) Haga recomendaciones que ayuden a la orientacion de la adolescente y familia.
(40 Puntos)

----- Orientar a la familia y al adolescente en cuestion sobre la educacion sexual.
----- Explicar cuél es método anticonceptivo correcto a emplear.

----- Explicar las complicaciones del aborto tanto fisicas como emocionales.

----- Otras relacionadas.

----- Si error en algunas de estas ultimas restar 2 puntos.



Anexo No VIl

Figura No.1
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Todos tenemos derecho a vivir...

incluse aquellos que adn no han nacido.

Figura No.7
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