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RESUMEN

Introduccion: el aborto es un problema mundial de grandes proporciones, con mayores
riesgos en adolescentes. Existen varios métodos para realizar la interrupcién, pero a
pesar de ser un procedimiento institucionalizado en el medio aun se presentan
complicaciones. Objetivo: describir caracteristicas clinico-epidemioldgicas en relacion a
los resultados de los métodos empleados para la interrupcién precoz y voluntaria de la
gestacion en adolescentes en el Servicio de Ginecologia del Hospital “Mariana Grajales”.
Método: se realizé una investigacion descriptiva, transversal entre el primero de enero
de 2013 y el 31 de diciembre de 2014. La poblacién de estudio estuvo conformada por
todas las pacientes adolescentes a las que se les realizé aborto inducido. En total fueron
858 adolescentes, a 260 se les aplicd misoprostol y a 598 se les realizd legrado de la
cavidad uterina. Resultados: las adolescentes que acudieron para la interrupcion
voluntaria de la gestacidn se encuentran en la adolescencia intermedia y tardia, las
adolescentes tratadas con misoprostol presentaron edad media menor. La interrupcion se
realizé alrededor de la séptima semana de gestacidén y se observé comienzo precoz de las
relaciones sexuales. Conclusiones: el misoprostol mostré mayor cantidad de
complicaciones, sobre todo restos y fallo del método y, en la mayoria de las pacientes, se
necesitdé administrar hasta tres dosis del medicamento.

Palabras clave: interrupcién voluntaria de la gestacidn; misoprostol; aborto

ABSTRACT

Introduction: abortion is a worldwide problem of great proportions, with greater risks in
adolescents. There are several methods to perform the interruption of pregnancy, but
despite being an institutionalized procedure there exist still complications. Objective: to
describe clinical-epidemiological characteristics in relation to the results of the methods
used for the early and voluntary interruption of pregnancy in adolescents in the
Gynecology Service of the Mariana Grajales Hospital. Method: a descriptive, cross-
sectional investigation was carried out between January 1, 2013 and December 31, 2014.
The study population consisted of all adolescent patients who underwent induced
abortion. In total there were 858 adolescents, 260 were applied misoprostol and 598 had
curettage of the uterine cavity. Results: the adolescents who attended for the voluntary
interruption of pregnancy are in the middle and late adolescence, adolescents treated
with misoprostol had a lower average age. This interruption was made around the
seventh week of pregnancy and an early onset of sexual intercourse was observed.
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Conclusions: misoprostol showed a greater number of complications, especially remains
and failure of the method, and in most of the patients it was necessary to administer up
to three doses of the medication.

Key words: voluntary interrumption of pregnancy; misoprostol; abortion

INTRODUCCION

El aborto provocado se consideraba ilicito en Cuba antes del triunfo revolucionario
y en los primeros afos de la década de los anos 60; no obstante, este
procedimiento era ampliamente utilizado en el pais desde principios del siglo
pasado y en el decenio de los 50, junto al conddén, como la principal forma de
regular la fecundidad. Después de 1959 se promovié y establecié Ila
institucionalizacion hospitalaria de la practica del aborto voluntario en unidades
del nivel secundario de atencién como una medida encaminada no solo a
disminuir las complicaciones y el nUmero de muertes maternas, sino a garantizar
el pleno ejercicio de la igualdad entre los géneros, basado en el libre derecho de
poder decidir sobre la reproduccion. Actualmente se juzga que el volumen de
abortos voluntarios resulta elevado y que el propdsito principal de las politicas de
planificacion familiar se basa en minimizar esta practica todo cuanto sea posible.
El procedimiento es riesgoso y, por ende, deviene todavia una de las causas
frecuentes de morbilidad y mortalidad, tanto materna como perinatal.®

El embarazo en adolescentes, que no siempre es deseado, ha ocurrido desde
épocas remotas de la humanidad. Para determinados autores este tipo de
embarazo tiene la denominacidon de no oportuno y surge en las épocas actuales
por una relacién sexual sin usar o con uso inadecuado de los métodos
anticonceptivos, lo que se asocia a falta de informaciéon o ignorancia. Estos
embarazos ocurren en cualquier mujer, aunque en mayor proporcién entre las
adolescentes. Las consecuencias de los embarazos no oportunos pueden ser
diversas, entre ellas, el aborto.?

Algunos aspectos que caracterizan los embarazos no deseados en adolescentes
son las relaciones sexuales particularmente precoces, sin proteccién y con
multiples parejas y la violencia. Las conductas de alto riesgo ocurren con mas
frecuencia en adolescentes con un perfil psicoldgico caracterizado por agresividad,
excesivo énfasis en su independencia personal y tendencia a actividades
desviantes.®

En Cuba la fecundidad ha evolucionado desde hace varios afos a niveles que no
garantizan el remplazo de las generaciones, lo que se une a una estructura de
fecundidad temprana. Derivado de lo anterior y frente a la necesidad de
incrementar el nivel de la fecundidad, se llega a contradicciones sobre acciones a
realizar para reducir su nivel, relativamente alto, en las adolescentes.®

El embarazo en adolescentes tiene especial connotacién y los resultados que
derivan de él, como el aborto, han hecho que se tomen medidas para su
disminucion; el hecho de que sea dificil lograrlo indica la existencia de factores
diversos vinculados con esta practica y muchas de sus determinantes, por lo que
es fundamental estudiarlos y llegar a ellos valorando la forma de pensar de
personas que pueden estar relacionadas con él. Entre los participantes a los que
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les concierne el aborto es necesario considerar, en primer lugar, a las propias
embarazadas, y después a las/los practicantes del aborto, el compafiero sexual,
los familiares, otras personas del contexto social y los prestadores de servicio de
salud y educacién, que pueden brindar luz sobre factores intrinsecos que es
necesario considerar.(?

El aborto es la interrupcién de la gestacion antes del inicio del periodo perinatal
definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Comision de
Informacién Estadistica en su Décima Revisidon, a partir de las 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion (momento cuando el peso al nacer es,
normalmente, 500g). Se acostumbra clasificar el aborto como precoz cuando
ocurre antes de las 12 semanas de embarazo y tardio a partir de las 12 hasta las
22 semanas.®® El aborto puede ser inducido de muchas maneras y la eleccidn
depende del tiempo de gestacién o de desarrollo del embrién o feto, de la salud
de la madre, del contexto socioecondmico en el que se tome la decisidn y se
realice el acto, especialmente el acceso a los servicios médicos, y de los limites
puestos por la legislacién, entre otros factores.®

El misoprostol surge a mediados de la década de 1980 y es un metil analogo
sintético de la prostaglandina E1 (PGE1). Comienza a ser utilizado en Ginecologia
y Obstetricia por su estabilidad térmica (puede ser almacenado en forma segura y
a temperatura ambiente) y porque presenta menos efectos colaterales, su costo
es aproximadamente 100 veces menor que el de cualquier otra prostaglandina,
tiene un tiempo de vida mds prolongado y es de facil administracién.®

Se denomina aborto quirdrgico al conjunto de procedimientos o técnicas
quirdrgicas que se realizan dentro del quiréfano. El método quirdrgico mas
empleado antes de las siete semanas de embarazo es el aborto por aspiracién. El
aborto quimico o farmacoldgico consiste en la interrupcion del desarrollo del
embrion y en su eliminacién por el canal del parto, todo inducido por lo que suele
ser una combinacién de farmacos.®

El aborto es un problema mundial de grandes proporciones, las muertes causadas
por el aborto séptico, que resulta cuando se realiza sin las condiciones requeridas
y muchas veces por manos inexpertas, tienen un papel preponderante en las
tasas de mortalidad materna en muchos paises.(”

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno complejo que esta asociado a
factores econdmicos, sociales y de comportamiento sexual y que ha sido
considerado, en estas ultimas décadas, un importante problema de salud publica
en virtud de la prevalencia con que ocurre.®

En Cuba el aborto se realiza de forma institucionalizada y, en las adolescentes, de
forma diferenciada, con las mayores garantias posibles; aun asi, el aborto no esta
exento de complicaciones inmediatas, mediatas y tardias, que van desde los
accidentes anestésicos, las perforaciones uterinas, las sepsis, las hemorragias, la
enfermedad inflamatoria pélvica e, incluso, la muerte, hasta la ocurrencia de un
embarazo ectdpico o la infertilidad. A pesar de esto no es para nada despreciable
el numero de ellas que recurren a solucionarlo a través de la interrupcién, de
manera que uno de cada cuatro abortos provocados tiene lugar en mujeres
menores de 20 afos, proporcién similar a la de todos los nacimientos vivos que
suceden en las adolescentes.®
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Este trabajo tiene el objetivo de describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en relacidon a los resultados de los métodos empleados para la
interrupcién precoz y voluntaria de la gestacion en adolescentes en el Servicio de
Ginecologia del Hospital “Mariana Grajales” entre los afios 2013 y 2014.

METODOS

Disefio y poblacion
Se realiz6 una investigacién descriptiva, transversal en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Ginecoobstétrico Universitario “Mariana Grajales” de la Ciudad de
Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de enero del afio
2013 a diciembre del afio 2014.
La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las pacientes adolescentes
a las que les realizd aborto inducido. En total fueron 858, a 260 se les aplicd
misoprostol y a 598 se les realizd legrado de la cavidad uterina.
Se utilizd el muestreo aleatorio simple y se obtuvo una muestra de 422
adolescentes.
Los datos fueron recolectados de fuentes secundarias de informacién (historias
clinicas y registro estadistico de la Sala de abortos del hospital). Se utiliz6 como
meétodo la revision documental y como técnica de recoleccion de la informacion se
aplicé una guia de revision documental.
Procesamiento y analisis de la informacidn:
Se organizé la informacion en un fichero de datos que contenia las mediciones de
las variables de interés en cada paciente. Se utilizaron los programas Microsoft
Excel y SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 15.0 para
Windows. Para el procesamiento de la informacién se utilizd el programa Epidat
(Programa para el analisis epidemioldgico de los datos tabulados), version 3.0.
Se utilizaron medidas de resumen como:

- NuUmeros absolutos

- Por cientos

- Media o promedio

- Desviacion tipica.
Se realizaron pruebas de hipdtesis:

- Prueba de comparacién de medias para dos muestras (estadistico t de

Student)

- Prueba de independencia (estadistico Chi cuadrado).
Se fijé un nivel de significacion para la prueba a (0,05). La decisidon estadistica se
tomo en funcién del valor de la probabilidad (p).

- Si p>0,05 no existen evidencias significativas para rechazar la hipdtesis

nula, por lo que se plantea no diferencias o no asociacion

- Si p<0,05 se rechaza la hipotesis nula y se aceptara la alternativa.
Los resultados fueron mostrados en tablas y graficos estadisticos para su mejor
comprension.
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RESULTADOS

Las adolescentes a las que se les realizd interrupcion de la gestacion incluidas en
el estudio se muestran en la tabla 1. De un total de 442 a 210 (47,51%) se les
realizé la interrupcion de la gestacién por legrado y en 232 (52,49%) se utilizd
misoprostol.

Tabla 1. Adolecentes segun la edad y el método de interrupcién de la gestacién

Edad Legrado Misoprostol Total
(afios) No. % No. % No. %
11 - 14 3 0,68 14 3,17 17 3,85
15-17 96 21,72 104 23,53 200 45,25
18-19 111 25,11 114 25,79 225 50,90
Total 210 47,51 232 52,49 442 100

Edad media=17,26 afios; Desviacion tipica=1,46 afios

Edad media (legrado)=17,42 afos; Desviacién tipica=1,32 anos
Edad media (misoprostol)=17,13 afios; Desviacion tipica=1,57 afios
t=2,13; p=0,034

La cantidad de adolescentes que se realizaron interrupciones de embarazo
aumentaron a medida que aumentdé la edad: entre los 18 y los 19 anos fueron
225 (50,9%), entre los 15 y los 17 afios 200 (45,25%) y solo a 17 muchachas
(3,85%) se les realizd interrupcidon de la gestacion entre los 11 y los 14 afos de
edad. La edad promedio de las pacientes que se realizaron abortos provocados
fue de 17,26 (DE 1,46 afhos).

En relacion a la edad de las pacientes a las que se aplicd cada método se aprecia
gue en el legrado la edad media fue 17,42 (DE 1,32 afios), estadisticamente fue
significativa la diferencia con la edad media de las pacientes que utilizaron
misoprostol, que fue de 17,13 (DE 1,57 anos). En 14 de las 17 adolescentes entre
11 y 14 aifos se realizd el aborto medicamentoso.

En cuanto a las semanas de gestacion en el momento de la interrupcion en
relacion al método empleado la interrupcion fue realizada entre las siete y las 7,6
semanas (239, 54,07%), entre las ocho y las 8,6 semanas (132, 29,86%) y entre
las nueve y las 9,6 semanas (50, 11,31%). La edad gestacional promedio en el
momento de la interrupcién de la gestacion fue de 7,6 (DE 0,8 semanas) -tabla
2-.

Respecto a los métodos la variable edad gestacional se mostré de forma similar
en las pacientes a las que se realizé legrado, las semanas de gestacion promedio
fueron de 7,58 (DE 0,77 semanas), y en las que se utilizd misoprostol la edad
gestacional promedio fue de 7,62 (DE 0,88 semanas). Al realizar la prueba de
comparacién de medias se consideraron aproximadamente iguales (p=0,664).

En la tabla 3 se resumen los antecedentes obstétricos de las adolescentes a las
gue se les realizaron ambos métodos de interrupcion de la gestacion. La edad de
las primeras relaciones sexuales, que fue referida en la mayoria de las
adolescentes entre los 15 y los 17 afios de edad, se identificé de esta forma en
263 (59,5%), pero se evidencid que 154 pacientes (34,48%) las comenzaron
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Tabla 2. Adolecentes segun las semanas de gestacién y el método de interrupcidén del embarazo

Semanas de Legrado Misoprostol Total
gestacion No. % No. % No. %

6-6,6 6 2,86 1 0,43 7 1,58
7-7,6 104 49,52 135 58,19 239 54,07
8-8,6 74 35,24 58 25,00 132 29,86
9-9,6 24 11,43 26 11,21 50 11,31

10 2 0,95 12 5,17 14 3,17
Total 210 100 232 100 442 100

Edad gest media=7,60 sem; Desviacién tipica=0,83 sem

Edad gest media (legrado)=7,58 sem; Desviacién tipica=0,77 sem
Edad gest media (misoprostol)=7,62 sem; Desviacion tipica=0,88 sem
t=-0,434; p=0,664

entre los 11 y los 14 anos de edad. La edad promedio de las primeras relaciones
sexuales fue 15,16 (DE 1,24 anos). La distribucion de la edad de las primeras
relaciones sexuales fue significativamente diferente en ambos grupos de
tratamiento (p=0,0413), aunque se observaron edades mas jévenes entre las
que utilizaron misoprostol.

Respecto a los antecedentes de abortos inducidos no los refieren 344 pacientes
(77,83%). En ambos tipos de tratamiento del aborto predominaron las pacientes
sin antecedentes de abortos anteriores; las diferencias en este caso no fueron
significativas (p=0,4048).

Tabla 3. Adolescentes segun los antecedentes obstétricos y el método de interrupcién del
embarazo

Historia ginecoobstétrica Legrado Misoprostol Total
No. %0 No. % No. %

Edad de primera relaciéon sexual

11 - 14 71 16,06 83 18,78 154 34,84

15-17 121 27,38 142 32,13 263 59,50

18 - 19 18 4,07 7 1,58 25 5,66
Sin abortos inducidos previos 174 39,37 170 38,46 344 77,83
Primigestas 170 38,46 157 35,52 327 73,98
Nuliparas 195 44,12 213 48,19 408 92,31
No usan anticonceptivos 178 40,27 187 42,31 365 82,58

n=442

Promedio edad primeras relaciones sexuales=15,16 afios; DT=1,24 afios
X%=6,3726; p=0,0413

Abortos inducidos previos: X?=1,8087; p=0,4048

Primigesta: X?=9,4209; p=0,0021

Partos previos: X*=0,0546; p=0,8152

Anticonceptivos: X?=1,0517; p=0,3051

Al explorar sobre los embarazos anteriores 327 adolescentes (73,98%) se
encontraban en el primero: a 170 (80,95%) se les realizd legrado y en 157
(67,67%) se utilizd6 misoprostol. Hubo una diferencia significativa (p=0,0021).
Eran nuliparas 408 adolescentes (92,31%): a 195 (44,12%) se les hizo un
legrado y 213 (48,19%) se trataron con misoprostol, comportamiento que fue
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aproximadamente igual (p=0,8152). En cuanto al uso de anticonceptivos 365
adolescentes (82,58%) no los utilizan, de ellas a 178 (40,27%) se les realizd
legrado y a 187 (42,31%) se les aplic6 misoprostol, comportamiento
aproximadamente igual (p=0,3051).

La tabla 4 muestra las principales complicaciones ocurridas con ambos métodos
de interrupcién de la gestacion en las adolescentes. La presencia de restos ocurrid
en 90 casos (20,36%): en las pacientes con legrado se presentd en el 6,67% y
en el misoprostol en el 32,76%. El fallo del método ocurrié en 25 pacientes
(10,78%) con misoprostol. Los restos con fiebre se encontraron en 11 pacientes
(2,49%): en el 4,29% de las sometidas a legrado y en el 0,86% de las tratadas
con misoprostol.

Hubo una diferencia significativa en cuanto al nUmero de complicaciones entre las
interrupciones realizadas con misoprostol y los legrados (p=0,000).

Tabla 4. Adolescentes segun las complicaciones y el método de interrupcién del embarazo

Complicaciones Legrado Misoprostol Total
No. % No. %0 No. %0
Restos 14 6,67 76 32,76 90 20,36

Fallo del método 0 0,00 25 10,78 25 5,66
Restos y fiebre 9 4,29 2 0,86 11 2,49
Total 23 10,95 103 44,40 126 28,51

Nota: por ciento en relacidn al total en cada método (por columna)
Complicaciones y método: X*>=58,8642; p=0,0000

En el grafico 1 se muestra el resumen de las dosis de misoprostol aplicadas a las
pacientes: en 180 (77,59%) fue necesario administrar hasta una tercera dosis, en
42 (18,1%) se administraron dos dosis y en 10 (4,31%) solo una dosis.

Gréafico 1. Adolescentes segun las dosis de misoprostol aplicadas

[ pacientes
4.31%

[ pacientes
_181%

m Primera dosis
= Segunda dosis

m Tercera dosis

[ pacientes
77.58%

Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 167



Acta Médica del Centro / Vol. 14 No. 2 Abril-Junio 2020

DISCUSION

En el presente estudio la cantidad de adolescentes que se realizaron abortos
aumentd a medida que también aumentd la edad; se encontraban alrededor de
los 17 anos de edad como promedio.

En el mundo, entre 2,2 y 4 millones de adolescentes tienen, por afio, un aborto,
aunque es un procedimiento 14% inseguro. En Brasil ocurre de 7% a 9% en
adolescentes entre 17 y 19 afios.®

En Espafia se produjeron 18 000 embarazos anuales en adolescentes y 7 000
decidieron interrumpir la gestacién, dentro de este grupo 800 tenian entre 11 y
15 afios.®

Segun trascendid en la intervencién de Menéndez Lépez en el XVI Congreso de la
Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia son las muchachas de entre 18 y
19 afios quienes mas lo utilizaron en los ultimos afios en el hospital donde
labora.1®

Estudios hechos en distintas regiones de Espafia argumentan que el misoprostol
tiene una alta efectividad en las primeras semanas del embarazo pues con menos
de siete semanas de gestacion la tasa de éxitos es elevada. Ademas, el costo
monetario del medicamento es relativamente bajo, los efectos adversos son
escasos Yy de poca intensidad y los reingresos hospitalarios por restos ovulares en
cavidad uterina infrecuentes.V)

Cada vez es mas frecuente que los abortos en el primer trimestre se provoquen
mediante el uso de farmacos en lugar de practicar métodos quirlrgicos. Un
estudio publicado en The New England Journal of Medicine muestra que en
investigaciones efectuadas en la década del 90, dirigidas a explorar
comportamientos sexuales entre adolescentes, se obtuvieron interesantes
resultados: la mayoria mantenian una vida sexual activa, el antecedente de
abortos se halldé en el 88,1% del total de las féminas que tenian relaciones
sexuales, mientras que el 29,5% recurrid al recurso, mas de una vez. Tener en
cuenta que las primeras relaciones sexuales se inician cada vez mas
precozmente, y sin olvidar que en esta etapa no estan creadas las condiciones
anatdémicas ni fisioldgicas del aparato ginecoldgico para su inicio ni para realizar
intervenciones en él, se facilitaria la aparicion de dafios y de lesiones
posiblemente irreparables para la vida reproductiva posterior.® ]

En relacidon con el niumero de interrupciones previas el trabajo de Gran Alvarez
encontrdé que el 58% de las pacientes estudiadas no tenian ninguna gestacion,
con una el 25,7% y con dos o0 mas el 16,3%. En Chile, en un estudio realizado en
tres comunidades de la capital, se pudo comprobar que las mujeres una vez que
recurren por primera vez al aborto tienden a repetir el proceso y se hacen
usuarias del método.

La efectividad del misoprostol en la induccion del aborto temprano es superior al
90%. Los efectos adversos, en su mayoria, no llegan a generar complicaciones
médicas o quirdrguicas mayores y, en gran medida, desaparecen en las primeras
24 horas posteriores a la administracion del medicamento. El sangrado vaginal y
los célicos se presentan en la mayoria de los casos; las contracciones generan el
aborto. El sangrado abundante es la complicacion mas frecuente.*?
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En un estudio que incluyd a 522 mujeres solo 177 informaron haber sido
sometidas a un aborto inducido: 41 (23,2%) se realizaron su primer aborto
inducido con misoprostol, mientras que 79 (44,6%) se sometieron a realizarse un
aborto quirdrgico. Las complicaciones mas frecuentes fueron la fiebre, el
sangramiento y el dolor abdominal. No se encontraron diferencias significativas
entre ambos metodos de aborto.®

Es necesario incrementar y mejorar los conocimientos técnicos y legales acerca
del aborto, sobre todo entre Especialistas en Ginecologia y Obstetricia, que son
en quienes recae la responsabilidad de cumplir con lo que sefala la ley, acorde
con las recomendaciones internacionales y el ejercicio de los derechos
reproductivos de la mujer.¥

CONCLUSIONES

Las adolescentes que acudieron para la interrupcion voluntaria de la gestacidon se
encuentran, principalmente, en la adolescencia intermedia y tardia; las
adolescentes tratados con misoprostol presentaron edad media menor. La mayor
parte no presentaban antecedentes patoldgicos personales de enfermedades
crénicas. La interrupcion se realizo alrededor de la séptima semana de gestacion
y se observd un comienzo precoz de las relaciones sexuales, la mayoria fueron
nuliparas; no se observd el uso de anticoncepcién en la mayoria de las
adolescentes. El misoprostol mostré mayor cantidad de complicaciones, sobre
todo restos y fallo del método y, en la mayoria de las pacientes, se necesitd
administrar hasta tres dosis del medicamento.
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