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ANTECEDENTESTS

Pocos temas despiertan una polarizacidn tan acusada de 1la
opinidn pablica como el problema del aborto. Partidarios
y detractores rivalizan en el fanatismo defendiendo sus -
ideas especialmente en momentos en que los parlamentos

y los gobiernos van a tomar decisiones scbre el tema. Los
sectores sociales partidarios de su permisividad y regula
cion legal han conseguido hacer triunfar su criterio en -

la mayor parte de los paises.

La practica del aborto es tan vieja como la humanidad, --
aunque los métodos empleados difieran profundamente de -
los actuales. Las técnicas de aborto, se describen en -
los textos mas antiguos de medicina y se incluyen procedi
mientos muy diversos y variados, que van desde maniobras

ortodoxas hasta la utilizacidon de productos abortivos va-
riados, que puedieran ser absolutamente inocuos e inclusi

ve puramente toxicos.

Asi tenemos que dichas técnicas se describen en los tex--
tos antiquos de medicina como los papiros de Ebers (1500
A. de C.), y Kahun (1,100 A. de C.), mencionaron el sangra
do uterino secundario a la practica abortiva, no se mendg
na el aborto en el Cédigo de Hammurabi (2,700 A. de C.).

Devereaux 1967 ha mostrado en su libro el recurso de la -
mujer a los métodos mas variados para controlar su ferti-
lidad, en tribus primitivas donde el influjo de la civili-
zacidn no ha llegado y el conocimiento de los contracepti

vos mas eficaces es inexistente.



Comenzando por Colorado en 1967, un estado tras otro fue-
ron aplicando este modelo el cual alcanzd un rango de --
constitucional y por lo tanto de aplicacidn en todos los
estados de la Union, el 22 de enero de 1973 a la que se -
agregd la consideracion a la indicacion médica "debe te--
ner en cuenta todos los factores; fisicos, emocionales, -
sicologicos, familiares y la e&ad de la mujer, en orden -

de garantizar el bienestar de su paciente”.

La situacion actual, puede resumirse como sigue: un 10%

de la poblacion mundial vive en paises donde el aborto --
estd absolutamente prohibido y un 18% en paises que solao

lo autorizan para salvar la vida de la madre. El resto,
tres de cada cuatro habitantes del planeta dispone de -
una legislacidn que garantiza la legalidad de la interrup
cidn del embarazo bajo ciertas indicaciones o por simple

demanda.

E1 conflicto persiste, las fuerzas partidarias de la limi
tacidn del aborto, cuyo nicleo fundamental en Occidente -
es la Iglesia Catélica, no cesan su esfuerzo. En Esta--
dos Unidos de América los intentos de aprobar una enmien-
da constitucional que anule la decisidn de la Corte Supre
ma han fracazado sucesivamente y el Parlamento Inglés ha
rechazado 11 intentos de limitar el alcance de la Ley de
1967.

Aguellos sectores de la poblacidn que defienden"el dere--
cho a elegir la maternidad“, han hecho triunfar sus postu

ras recientes en los paises europeos mediterridneos.



La evolucidon de este problema multifacético y multidisci-
plinario nos lleva hasta el afio de 1847 en el gue la:creé
cion de la Asociacidon Médica Americana y su interés en -
profesionalizar el aprendizaje médico encontrd en el abor
to un tema apropiado para iniciar su campafa. Sin embar-
go no fué la lglesia Catdlica 1a pionera en la resisten--
cia a la amplia practica abortiva, papel que fué tomado -

por la profesion medica.

E1 New York Times en 1871 consideraba el aborto como la -
plaga de la época y estimaba en unas 200 el nomero de --
abortistas, sin incluir médicos en dicha ciudad, en este

tiempo una de cada 3 intervenciones hospitalarias termina
ban en obito por complicaciones infecciosas, las practi--
cas abortivas éran las principales responsables de muer--

tes maternas.

A l1a campafia de la Asociacion Médica se unieron las cla--
ses sociales mas altas, anglosajones blancos, protestan--
tes y las primeras feministas que asociaron justamente el
aborto con la aniquilacidn fisica de las mujeres. En --
1900 el aborto era ilegal en todos los territorios de los
Estados Unidos de América, la situacidon en Europa era si

milar.

La primera iniciativa para cambiar la rigidez legal en ts
tados Unidos de América vino de la mano del American Law

Institute en 1962, proponiéndo 1a permisividad del aborto
si un médico calificado, "considera que la continuacidn -
del embarazo supone un riesgo grave para la salud fisica

0 mental de la madre, 0 que el nifio pueda nacer con defec
tos fisicos o mentales graves, 0 en su defecto si el emba

razo es consecuencia de violacidon o incesto". (1)



ABORTO EN LA ADOLESCENCIA

E1l nimero de abortos en la adolescencia aumenta en la ma-
yor parte de los paises en nameros absolutos, aunque se -
ha establecido la proporcidn que representan del total de
abortos practicados en cada pais que hasta hace algunos -

afios era también creciente. (3) (7) (8)

Logicamente 1a mayor proporcidn de aborto se produce en -
las jovenes de mayor edad, por su mayor experiencia se---
xual, pero es llamativo y preocupante la elevada inciden-
cia de abortos en el grupo de edad de 15 a 17 afios que ca
si iguala al grupo de mayor edad. Esta mayor demanda de

los servicios de aborto refleja a la vez el incremento de
la actividad sexual entre los jovenes y la mejor practica
contraceptiva de los adultos. (3) (7) (13)

La adolescente tiene abortos tardios porque a menudo acu-
de a consulta médica mas tarde que la mujer adulta, por -
desconocer los riesgos de un aborto tardio. No estd segu
ra de cuando quedd embarazada, bien porque tiene ciclos -
irrequlares o porque no asocia la relacidon del coito y el
embarazo, no ha adoptado ninguna precaucidon contraceptiva.
Casi siempre estda ansiosa o ambivalente ante su embarazo
y acude sola a la consulta por el temor que le produce el
comunicar a sus padres el embarazo. A menudo se siente -
despreciable y teme ser rechazada. No sabe que hacer y -
no considera al aborto como un sustituto facil de 1a con-
tracepcion; las adolescentes son el grupo de edad que mas
contribuye a la persistencia de abortos tardios y cuanto

mas joven es la adolescente embarazada, mas probable es -

el aborto en el segundo trimestre de la gestacidon.(3) (5)



Entre los maltiples factores que determinan que el aborto
en las adolescentes sea en forma tardia se cuentan; la --
ignorancia de la joven en reconocer los primeros sintomas
de embarazo o la actitud sicoldgica de negacidn de la rea
lidad de 1a gestacion, la ambivalencia ante la posibili--
dad de continuar su embarazo y tener su hijo o dejarlo en
adopcidn como alternativas al aborto, el no contar con re
cursos que le permitan una atencidn mas rapida y discreta.
Su informacidn sobre la interrupcidn del embarazo es esca
za en cuanto al temor por el dolor y efectos secundarios
al aborto. €En otros casos el propio médico es responsa--
ble del retraso en el diagndstico del embarazo, ya que -
estos no consideran la posibilidad de una gestacion ante
una joven que manifiesta amenorrea pero que niega activi-
dad sexual, especialmente si acudid a consulta acompafnada
de su madre. (3) (5) (9)

El riesgo de muerte asociado con la practica del aborto -
legal ha sido disminuido rapidamente en los dltimos 40 -
afios a medida que el progreso técnico y la experiencia mé
dica se han desarrollado, por lo tanto una vez consequido
un nivel aceptable son las semanas de gestacidon en que se
interrumpe el embarazo las que determinan el riesgo de la
terminacidon de la gestacion. Por término medio el riesgo
de mortalidad por aborto aumenta un 30% por cada semana -
de gestacion a partir de las 8 semanas superando a su - -
riesgo alternativo ya sea por embarazo y parto, asi cuan-
do el aborto se produce sobre las 20 semanas de gestacion.
(2) (3)

En el momento en que una mujer queda embarazada ya existe
un riesgo, las adolescentes no presentan mas riesgos de -
mortalidad por aborto que las mujeres adultas debido a su
edad, sino en el retraso en su decisidon, asi tenemos que

la causa mas frecuente de fallecimiento por aborto en las
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jovenes es la infeccidn, mientras que las mujeres adultas

es mas frecuente como causala hemorragia. (2)(3)

ACTITUDES

A pesar de que lamayor parte de los embarazos en adolesce
tes son fruto de la inconciencia e irreflexidon y plantean
un grave problema para ellas y sus familias, muchas jove-
nes son reacias a interrumpir su embarazo una vez produci
dose éste, lo que no implica que desearan quedar embaraza
das, esto debido a una racionalizacidon posterior. En mu-
chos casos la joven trata de no tomar una decisidn para -
muchas adolescentes esta es la primera determinacidn im--
portante que van a tomar en su vida, el mecanismo de pos-
tergar su determinacidn esta en base de negar la realidad
de la gestacidon, asi la joven esta dispuesta a asociar --
los primeros sintomas de embarazo con los que preceden a

la menstruacidn y la falta de ésta a un trastorno pasaje-
ro del ciclo que el proximo mes se solucionara, aunado es
to a una actitud mas conservadora y asocian la idea del -
aborto con la de asesinato, sintiéndose culpables o peca-
doras por haber tenido unas relaciones que sus padres de-
saprueban. (2) (3) (11)

La actitud de la pareja también influye en la decisidn de
abortar, si el progenitor acepta el embarazo y propone ma
trimonio a la joven el resultado es muy distinto, si esto
se manifiesta por lo contrario y que 1a decisidon que tome
la joven sea el de buscar rapidamente un aborto, aundndo
se a una desconfianza hacia los varones que en el futuro
no sera facil de superar. (2)(3)

Asi la decision de abortar o no, depende de muchos facto-
res que rodean a la joven, los padres, el novio, su grado

de madurez etc., y una misma joven puede adoptar decisio-
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nes distintas ante dos embarazos sucesivos.

REPERCUCIONES SICOLOGICAS

La adolescencia no es una época adecuada y la joven se en
cuentra confusa ante la sexuvalidad y sus consecuencias, -
la realidad del embarazo y la decisidn de aborto-1e obli-
ga a tener que enfrentarse a su futuro de un modo mas
real y cuidar mejor de si misma. A pesar de que el abor-
to no sea una situacidn agradable, su resultado puede ser
positivo, al ayudar a la joven a adoptar precauciones con
traceptivas y retrasar el embarazo hasta una edad apropia
da. 41) (23 (3) (&)

Los posibles riesgos sicoldgicos del aborto para la joven
son sin duda inferiores a la de una maternidad obligada -
y el cuidado de un hijo no deseado, las psicosis post-a-
borto es practicamente desconocida, frente al conocido -
cuadro de la psicosis puerperal, adn asi las adolescentes
presentan una reaccién psicoldgica peor al aborto dado -
que estan fuertemente influenciadas por los valores socia
les y tienen un grado muy bajo de pragmatismo, algunas jo
venes se ven obligadas a interrumpir su embarazo por difi
cultades econdmicas y presiones soc%a]es. En otros casos
son los padres con la mejor voluntad, los que presionan a
la hija a retrasar esta gestacidon inoportuna, lo cual- -
trae consigo un mayor riesgo de depresidn post-aborto y
de manifiesta hostilidad hacia quien la ha presionado.

(2) (3)

Aunque muchas mujeres a las que se niega el aborto se aco
modan a la situacidn y terminan aceptando con amor a su -

nino, casi la mitad contindan afirmando que hubieran pre-



ferido abortar, una amplia minoria sufre una tensidn con-
siderable y una pequefia minoria desarrolla problemas psi-

coldgicos graves. (2) (3)

E1 consejo previo permite diferenciar a las jovenes, que
precisan ayuda post-aborto para integrar la experiencia -
dentro de su desarrollo personal y considerar su futuro,
la valoracion de uso de un método contraceptivo es primor
dial en ese momento y encuentra en general, una receptivi

dad en la joven que no existia antes de la gestacidn.
(2) 13)

E1 incremento en incidencias de embarazos en adolescentes
puede interpretarse como un resultado de factores demogra
ficos y sociales, a traves de la historia de la humanidad
siempre hubo gente que tuvo hijos y los crid a edades tem
pranas considerando que ellos forman parte de nuestra so-
ciedad, deben recibir todo el apoyo para convertirse en -
ciudadanos contribuyentes y para que desarrollen una vida
familiar firme y estable dentro de lo posible. La edad -
bioldgica en gue es posible el embarazo es menor, debido

a la culminacidn de los afios de mejor nutricidn, asi como
el adelantamiento de la menarca que viene sucediéndose --
desde pocas décadas atras. (2) (3) (7) (8)

La tercera parte de las adolescentes que utilizan siempre
algin método anticonceptivo y la mitad de &llas lo emple-
an en la primera relacidon sexual, ocasidn en la cual pre-
fieren el condon, la ignorancia, una relacidon sexual im--
prevista o el no pensar en el embarazo se suscriben entre
las razones principales de no utilizacidn de método algu-

no contraceptivo, esta situacidn en especial por parte de



las adolescentes mas jovenes (12 a 15 afios), quienes pro-
bablemente quedan embarazadas en la primera o segunda re-
lacidon sexual, segdn nuevos datos, la quinta parte de las
que quedan gravidas consiven en el primer mes de activi--
dad sexual y la mitad en los primeros seis meses, no to--
dos los embarazos terminan en nacimientos, el 38% termina
en abortos, se malograron 13%, nacimientos extramatrimo--
niales fueron 22%, el 17% tuvo concepcidn prematrimonial
y hubo un 1% de nacimientos legitimos concebidos antes --
del matrimonio. (2) (4) (6) (15) (16)

La adolescente embarazada constituye en la mayoria de los
paises desarrollados un problema serio que gravita cada -
vez mas en lo social, econdmico y de salud, de ordinario
el problema es complejo porque los nacimientos son extra-
matrimoniales y se han citado numerosas razones para ex--

plicar la existencia de este problema.

La edad de la menarca ha bajado,asi la joven puede tener
hijos a edades mas tempranas, las condiciones educaciona-
les y econdmicas han crecido y esto hace que la crisis --
sea traumatica para la familia y costosa a la sociedad.
Dichas jovenes tienden a depender de alguien y a ser pasi
vas, confusas, de pobre autoestima, con escasa o ninguna
comunicacidn con sus padres, en especial en 1o que se re-
fiere al sexo, estdan de ordinario expuestas a un inicio -
sexual temprano y a un riesgo mayor de quedar embarazadas.
No se destacan en el colegio, sobre todo porque no les in
teresa aspirar a niveles académicos mas elevados, muchas
de ellas experimentan la soledad de su aislamiento y en--
cuentran en las relaciones sexuales un medio de apoyo y -
de correspondencia emocional, To que las ayuda a afirmar
su feminidad. (2) (3) (7) (8)



En las jovenes embarazadas se ha notado sentimientos de -
autodestruccidn, ira y agresién hacia todo lo que configuy
re autoridad, falta de respeto en el gobierno de su pro--
pio cuerpo, acciones y sOplicas desesperadas en busca de

atencidon y ayuda, la madre nifia supera en siete veces al

promedio de suicidios registrados en todo el pais. La --
adolescente embarazada suele exhibir una especie de compe
tencia o identificacidn con la madre, siendo frecuente --
que tenga su primer hijo a la misma edad que lo hizo su -

madre.

Algunas madres adolescentes abandonan la escuela adn cuan
do esta les permita permanecer en ella, la nueva mama re-
cibe atencidn por parte de su familia porque estd embara-
zada y 1legara un bebe en el seno de su familia su "sta--
tus" se eleva, de nifa o adolescente pasando a ser madre-

nifia y se espera que sea mas responsable.

E1 entorno sexual ha llevado a que la exposicidon a la ac-
tividad sexual sea mas temprana en una especie de destape,
que ha abarcado diversos aspectos; el comienzo temprano -
de las primeras citas, el limitado contralor de los pa---
dres, el franco contacto con el sexo opuesto, la moda, la
publicidad, el cine, la literatura, la midsica, el lengua-
je. E1 mensaje social pregona que el sexo es bueno, di--
vertido, libre, 1o mas "high" de todo. ;Quién podria re-
sistirsele? (2) (3)

Algunos embarazos en adolescentes son resultado de viola-
cidon o de enceste, estos actos tienden a ocultarse y la -
menor informara gue no tiene forma de hacer que aparezca

el padre de su hijo. El incesto no trasciende enseguida,
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la familia 1o oculta durante el embarazo y tal vez tarde

anos en descubrirse o no se descubre nunca.

E1 costo del embarazo en la adolescente se paga de varias
maneras: 1as oportunidades de estudiar y trabajar, en -
particular para las mis jovencitas se frustra con facili-
dad, la baja educacidn explica asi mismo que las madres

adolescentes ganen hasta casi la mitad de lo que ganan --
las chicas que postergaron su maternidad, por lo tanto -
las familias encabezadas por madres jovenes son mas po---
bres. Para la adolescente embarazada que se casa, la es-
tabilidad emosional deja mucho que desear y los divorcios

SOn numerosos.

E1 padre adolescente siente que estd enamorado de la jo--
ven cuando ésta queda embarazada, ve sus problemas con la
preocupacidn de no estar preparado para asumir el rol de
padre que no rehuye. Conoce que tiene responsabilidades
de orden financiero y que debe conseguir empleo, que su -
libertad se vera restringida y tendrda a su lado la madre
soltera y extendidas a ambos lados las familias. En algu
nos casos la familia de la joven no oculta su ira y tien-
de a excluirlo sintiéndose €1 aislado y encontrando sélo
pocos sitios o gente a los cuales recurrir. Segin se sa-
be los hombres jovenes son mas susceptibles a problemas -
psiquidtricos por causa de las presiones y responsabilida
des que sienten, en lo educacional al igual que las jove-
nes estd en desventaja de estudio y trabajo. (2)(3)(9)(10)
AT

Los nifios nacidos de madres adolescentes cargan con el pe
so de la realidad ya que experimentan fallas educaciona--

les y cognoscitivas, sus coeficientes intelectuales son en
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general menores que los de los nifos de padres adultos -
y repiten por 1o menos un grado, sin embargo cuando los -
abuelos o el padre del nifio ayudan a la madre adolescente
a cuidar al bebe se comprueba que el desarrollo cognositi
vo e5 superior al de los nifios criados por la madre joven

solamente. (2) (3)

PROBLEMAS DE SALUD EN EL EMBARAZO

La ambivalencia con respecto al embarazo es comin, sobre

todo cuando como en el caso de la mayoria de las adoles--
centes aquél no figuraba en sus planes, por consiguiente

el tener que someterse a examenes médicos y procedimien--
tos de laboratorio no muy cdémodos, puede generar conduc--
tas evasivas. La mayoria de las adolescentes, sobre todo
las menores de 16 afios jamas han sido sometidas a un exa-
men pélvico, el advenimiento del embarazo las hace mas --
aprensivas al exdmen, se ha comprobado que la consulta -
psiquidtrica es Gtil y particularmente importante en ca--
sos de violacién o enceste aunque mads no sea para adver--

tir que es necesario efectuarle un exdmen pélvico.(2) (3)

En adolescentes embarazadas las necesidades nutricionales
son mayores que las mujeres adultas, en funcidn de sus di
mensiones corporales reforzandose esta situacidn cuando -
los hdabitos dietéticos son malos, comprometiéndose 1la evo
lucidon clinica del embarazo. Se recomiendan suplementos
terapéuticos de hierro y acido folico asi como alimentos
ricos en este mineral, pero para pacientes con bajo nivel
hemoglobinico o de su hematdcrito, estd indicado efectuar
estudios para determinar hierro completo y niveles de fo-

lacina. (2)



La preeclamsia es una de las complicaciones mas importan-
tes. La hipertension en estas "pacientes es rara con inci
dencia documentada que no llegan al 1%. Cuando se asocia
el embarazo en sus variedades leve, severa, con convulsio
nes o coma, no se desconoce una etiologia convincente ocu
rriendo Gnicamente en esta etapa (gestacional); el descu-
brimiento y la institucidn tempranas del tratamiento, asi
como la vigilancia y la educacidn de la paciente ante los
primeros signos y sintomas que aparezcan durante el emba-
razo, son la piedra angular para iniciar medidas preventi
vas y actuar oportunamente para evitar complicaciones y -

secuelas importantes atribuibles a esta complicacidn.

En la paciente joven con diabetes tipo 1 (insulina depen-
diente) 1o ideal es que reciba consejos sobre relaciones
sexuales, porque antes de que inicie su vida sexual debe

saber cuales son sus necesisdades particulares, ademids -
de que debera sujetarse a un control estricto de sus glu-
cemias antes del comienzo de un embarazo, mantener buenos
patrones de nutricidn. La mortalidad fetal presenta ci--
fras variables que parten de un 20% y por lo general es -

de 3 a 6 veces mayor que en las no diabéticas.

Asi tenemos que la dieta, el control de las glucemias con
requerimientos adecuados de insulina, son los indicadores

basicos para un buen control de estas pacientes. (2)

Diversas causas, algunas conocidas y desconocidas o--
tras, " no intervienen en el retardo en el crecimien
to intrauterino basado en recién nacidos de bajo

peso al nacimiento 0 menores para



la edad gestacional. E1 riesgo de este problema tiene -
relacidn con la poca edad de las madres adolescentes, a -
veces con el bajo nivel socioecondmico,sus deficientes --
hibitos higiénico-alimenticios, el alcoholismo,el taba---

quismo y la drogadiccion. (2)

PREVENCION

E1 embarazo en la adolescente expresa en parte, el fraca-
so de la sociedad, el hogar, 1a escuela, la iglesia y las
autoridades de salud, en la proporcidn de una adecuada en
sefianza sexual. La comunicacidon franca entre la gente -
que permite presentar los hechos y expresar las actitudes,
temores y ansiedades sin represidon ni humillacidn, y que
las respuestas tengan el tono respetuoso debido, habre el
camino para la comprensidn. Las adolescentes necesitan -
contar con otros adultos con quienes comunicarse, saben -
que sus padres tienen opiniones reprobatorias y por ello
exploran otros puntos de vista, a la vez que silencian --
sus propios errores, dado que esta comunicacidn no existe
0o es muy restringida, lo que aprende la mayoria de las -
adolescentes acerca del sexo es a través de sus hermanos
0 sus compafieros y cuando decide iniciar su vida sexual -
1o hace por propia eleccidon sin que lo sepan sus padres.
(2) (3) (4) (5)(6) (8) (10) (11) (15) (16}

En cuanto a la ensefianza de la educacidn sexual, la duda
surge cuando se quiere determinar quien y donde se debe -
impartir tal ensefianza, se habla de las instituciones mé
dicas a las cuales acude la paciente en busca de métodos
anticonceptivos. Si bien los padres consideran dificil -
ponerse a charlar con un adolescente acerca de los méto--

dos anticonceptivos, no se oponen y ven con agrado que --
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haya un sistema escolar de ensefianza de la planificacion
familiar. £E£s imperioso que a una edad_temprana de la vi-
da se imparta y preste un apoyo continuo a la filosofia -

de la abstinencia mediante la teoria y los ejemplos.

Los médicos como integrantes de la comunidad pueden edu--
car a la gente joven, padres y educadores, en grupos o en
forma individual en su consultorio, las charlas deben com
prender conocimientos de anatomia, fisiologia y métodos -
de contracepcidn; debe formar parte de la conversacion --
ademéds la necesidad de una evaluacidon fisica y de un enfo
que hacia la sensibilidad de las cuestiones emosionales y
Ta posibilidad latente de adquirir diversas patologias --

asi como enfermedades de transmision sexual. (2)}(3)(4)(5)
(6)(8)Y(10)(11)(15)(16)
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PROBLEMA

¢LAS ADOLESCENTES CON EMBARAZO NO DESEADO E INTENTO FALLI-
DO DE ABORTO EN EL AREA URBANA, TIENEN UNA FRECUENCIA DE -
ACEPTACION DIFERENTE DE LA GESTACION QUE LAS ADOLESCENTES
CON EMBARAZO NO DESEADO QUE INTENTAN ABORTAR SIN EXITO EN

EL AREA RURAL?

16



0BJETIVO

DEMOSTRAR QUE LAS ADOLESCENTES CON EMBARAZO NO DESEADO -
E INTENTO FALLIDO DE ABORTO EN EL AREA URBANA, TIENEN UNA
FRECUENCIA DE ACEPTACION DIFERENTE DE LA GESTACION, QUE -
LAS ADOLESCENTES CON EMBARAZO NO DESEADO. QUE INTENTAN --

ABORTAR Y FALLAN, EN EL AREA RURAL.



H1POTESTS

LAS ADOLESCENTES CON EMBARAZO NO DESEADO E INTENTO FALLIDO
DE ABORTO EN EL AREA URBANA, TIENEN UNA FRECUENCIA DE ACEP
TACION MAYOR DE LA GESTACION, QUE LAS ADOLESCENTES CON EMBA
RAZO NO DESEADO QUE INTENTAN ABORTAR SIN EXITO, EN EL AREA

RURAL.



MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION

No haber deseado el embarazo o haber tenido intento
de aborto por cualquier medio hasta las primeras 18
semanas de gestacidn y con cualquier resultado.

Mujeres de 18 a 19 afios que acuden a consulta prené
tal o a consulta de urgencia en el Hospital de Gine
coobstetricia N° 3, Centro Médico Nacional La Raza,
en México D. F. y al Hospital Regional de Solidari-
dad de Huejutla de Reyes Hgo.

Edad gestacional de 4 a 40 semanas.
Puerperio Post-parto, Post-aborto 0 Post-cesarea.

Embarazos que no son producto de violacidn.

Dar su consentimiento para ser incluidas en el estu

-dio.

Contestar totalmente el custionario encuesta.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Pacientes adolescentes que hayan deseado

ce.

2 Usar métodos anticonceptivos por mas de
secutivos, previos al embarazo.

embarazar--

3 meses con

3. Mujeres menores de 11 afos y mayores de 20 afos.
4. Embarazos molares 6 ectopicos.
S No aceptar ser incluidas en el estudio.
6. Embarazos producto de violacidn.
CRITERIOS DE EXCLUSION
& Contestar parcialmente el cuestionario-encuesta.

20



CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Adolescentes de 12 a 19 afios que acuden a consulta prena--
tal 6 consulta de urgencias con edad gestacional, de 4 a

40 semanas 06 en puerperio post-aborto, post-parto & post-
cesdrea que no desearon el embarazo, hasta las primeras -
18 semanas de gestacidn; que no hayan sido producto de -
violacidén y que den su consentimiento para ser incluidas

en el estudio. No se aceptaran aquellas que hayan utili-
zado métodos anticonceptivos por 3 meses consecutivos pre
vios al embarazo.

A las adolescentes incluidas se les proporcionara un cues-
tionario-encuesta el cual contestarédn completamente y pos
terior a éste su evaluacidon; con los datos que se obten--

gan se vaciardn en una hoja de concentracion. (fig. N° 1)
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PROCEDIMIENTO PARA OBTENERA LA MUESTRA

Se aceptaran todas las pacientes adolescentes embarazadas

que acudan al servicio de urgencias o consulta prenatal -
del Hospital de Ginecologia y Obstetricia N° 3, Centro Mé
dico Nacional La Raza, Del. N® 2 Noreste, del Instituto -
Mexicano del Seguro Social, en México 0. F. y al Hospital
Rural de Solidaridad en Huejutla de Reyes Hgo. del Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social.
Se les proporcionara un cuestionario-encuesta anexo,y una

vez resuelto se agruparan segin el puntaje obtenido en el

mismo en dos grupos.
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CUESTIONARIO ENCUESTA

LEA DETENIDAMENTE CADA UNA DE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA SE-
GUN CONSIDERE ADECUADO. NO ESCRIBA SU NOMBRE. POR FAVOR
NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER. ESCRIBA UNA "X" -
EN EL TERMINO O PALABRA QUE SEA CORRECTA.

EDAD

ANO DE ESTUDIOS PRIMARIA, SECUNDARIA, PREPARATORIA
(anos)

0TROS ;CUAL?

EDAD DE INICIO DE MENSTRUACION (REGLA)_

CADA CUANDO MENSTRUAS (REGLAS)

CUANDO FUE LA FECHA DE TU ULTIMA MENSTRUACION

DESDE QUE EDAD TIENES RELACIONES SEXUALES

CADA CUANDO TIENES RELACIONES SEXUALES (VECES POR SEMANA)
CUANTAS PAREJAS TIENES _ CUANTAS PAREJAS HAS TENIDO
TE HAS EMBARAZADO ANTES:  SI NO

CUANTAS VECES TE HAS EMBARAZADO

PARTOS ABORTOS___ CESAREAS

A QUE EDAD TE EMBARAZASTE POR PRIMERA VEZ

QUERIAS EMBARAZARTE?

ESTE EMBARAZO FUE PLANEADO?

CUANDO SOSPECHASTE EL EMBARAZO?

PENSASTE NO TENERA AL BEBE: SI NO

INTENTASTE ABORTARLO?  SI NO
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QUE UTILIZASTE PARA NO SEGUIR EMBARAZADA?
PASTILLAS, INYECCIONES, TE, OTROS

(Especifique)

AHORA DESEAS TU EMBARAZQ? SI NO
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ESCALAS DE MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE: ALEATORIA, NOMINAL, DISCRETA, -
FINITA.

VARIABLE DEPENDIENTE: ALEATORIA, NOMINAL, DISCRETA, -
FINITA.

ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE PROBLEMA: INTENTO FALLIDO DE ABORTO
INDICADOR S NO

VARIABLE INDEPENDIENTE DEL PROBLEMA: INTENTO FALLIDO DE
ABORTO

INDICADOR S NO

VARIABLE DEPENDIENTE CONTROL: INTENTO FALLIDO DE ABORTO
Y ACEPTACION DEL EMBARAZO

ANALISIS ESTADISTICO

1. HIPOTESIS GENERA: LAS ADOLESCENTES CON EMBARAZO

NO DESEADO E INTENTO FALLIDO -
DE ABORTO EN EL AREA URBANA, -
TIENEN UNA FRECUENCIA DE ACEP-
TACION MAYOR DE LA GESTACION,

QUE LAS ADOLESCENTES CON EMBA-
RAZO NO DESEADO QUE INTENTAN -
ABORTAR SIN EXITO, EN EL AREA

RURAL.
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2.~

HIPOTESIS ESTADISTICAS.

a) DEFINICION DE TERMINOS MATEMATICOS
A= ACEPTACION DE LA GESTACION EN ADOLESCENTES CON
EMBARAZO NO DESEADO E INTENTO FALLIDO DE ABORTO
EN EL AREA URBANA.

B= ACEPTACION DE LA GESTACION EN ADOLESCENTES CON
EMBARAZO NO DESEADO E INTENTO FALLIDO DE ABORTO

EN EL AREA RURAL.

b) Ho: A = B

TIPO DE ESTUDIO: ESTUDIO UNILATERAL (DE UNA COLA) -
CON ZONA DE RECHAZO A LA 1ZQUIERDA.

NIVEL DE CONFIANZA 0.95, ES DECIR ALFA

0.05.

PRUEBA DE ENSAYO DE HIPOTESIS:
CRITERIO DE SELECCION:

* PRUEBA BINOMIAL PARA EL AREA RURAL.

** CHI CUADRADA PARA UNA MUESTRA, PARA EL AREA URBANA

£ PRUEBA EXACTA 0 "F" DE FISHER, PARA COMPARAR EL -
AREA URBANA CON EL AREA RURAL.
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CONSIDERACIONES ETICAS

EL PRESENTE ESTUDIO ESTA SUJETO A LOS PRINCIPIOS DE LA -
DECLARACION DE HELSINKI, MODIFICADA EN TOLIO 1975 Y DE --
ACUERDO AL TITULO QUINTO (ART. 96 A ART. 103) DE LA LEY GE
NERAL DE SALUD DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1993. WNO -

DANA LA INTEGRIDAD FISICA Y MORAL DE LAS PERSONAS.

CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS INSTITUCIONA-

LES EN MATERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

CUMPLE LAS NORMAS Y REGLAMENTOS ESTABLECIDOS POR LA JEFATU
RA DE INVESTIGACION MEDICA, DEPENDIENTE DE LA SUBDIRECCION

MEDICA DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL.

SE SOMETERA A DICTAMEN DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 207 pacientes adolescentes embarazadas de

drea urbana y 103 pacientes adolescentes embarazadas

del area rural.

Las edades comprendidas del grupo urbano fueron en pr
medio 17.7t 1.38 afos, del grupo rural el promedio fué
17.8%f 1.23 afos por lo que consideramos que 10s grupo

son homogéneos y similares entre si.
E1 inicio de las relaciones sexuales fué a los 16.8%
1.53 afos en promedio para el area urbana y de 16.26%

1.55 afios para la poblacidn rural.

La frecuencia coital en la poblacidn urbana fué de

0-

S

2.17t 1.35 coitos por semana, siendo para la poblacidn

rural de 2.33t 1.57 coitos por semana.

E1 16.42% (34 pacientes), pensd abortar durante el pr
mer trimestre de la gestacidn, con edad promedio de

17.67t 1.4 afios, correspondiente al grupo urbano. EI

i-

48.5% (50 pacientes), pensd abortar en el primer trimes

tre de la gestacidn, con edad promedio de 17.82% 1.26

anos, en lo que respecta a la poblacidn rural.

E1 8.21% (17 pacientes), intentaron el aborto, compren-

diendo las edades de 17.94t+ 1.55 afios, para la pobla---

cién urbana. E1 5.82% (6 pacientes), intentaron el
aborto, dentro del grupo de poblacidn rural, la edad
promedio fué de 17.33t 1.1 afios.
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E1 23.52% (4 pacientes), de las 17 pacientes que inten-
taron el aborto, tuvieron éxito, en el grupo de pobla--
cidon urbana y el 16.66% (1 paciente), de las 6 pacien--
tes que intentaron el aborto, tuvo éxito situacidn que

correspondid al grupo de poblacidn rural.

Los métodos utilizados para provocar el aborto fueron,-
pastillas, yerbas no especificadas asi como quininas,

dentro del grupo de poblacidon urbana, toda vez que para
el grupo de poblacidn rural fueron, inyecciones y pasti
11as no especificadas y hasta la aplicacion de DIU en -

un caso.
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CONCLUSIONES.

T Ambos grupos de estudio tuvieron edades similares,

por lo que los consideramos grupos homogéneos.

2. E1 inicio de las relaciones sexuales en ambos gru-
pos se presentd entre los 15 y 17 afios, con una --

frecuencia coital de 1 a 3 coitos por semana.

3 E1 16% del grupo urbano pensd abortar en relacidn
al 48.5% del grupo rural. No hubo diferencia en--
tre las edades de las pacientes gue intentaron el
aborto (entre 16 y 18 afos).

4. En la poblacién urbana se tiene mayor éxito en con
seguir el aborto que en la poblacidn rural, posi--
blemente debida a la sofisticacion del método em--
pleado.

5. En el area rural no podemos asegurar que las pa---
cientes que intentaron aborto y no tuviero éxito -
rechazan al producto, debido a que no encontramos
diferencia significativa, esto se puede deber a la
presentacion misma del fendmeno en la serie estu--

diada o al tipo de muestreo.

6. En el area urbana las pacientes que intentaron a--
bortar y no lo consiguieron, aceptan al producto -
posteriormente con una significancia estadistica -
de p 0:.1002%.
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En cuanto a la aceptacidn del embarazo posterior -
a intento de aborto, al comparar las poblaciones -
urbana y rural encontramos una p= 0.0033 significa
tiva en relacidon a que las pacientes del drea urba
na aceptan a sus productos, con mayor frecuencia -
que las pacientes del area rural.
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