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Resumen
El aborto se ha utilizado como método de planificacion familiar desde épocas remotas y se
conoce gue esta en dependencia de algunos factores tales como la edad de la mujer, el grado
de escolaridad, la historia obstétrica, el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos, entre
otros. Se identificaron los factores de riesgo que conllevaron a que el embarazo estudiado
terminara en un aborto provocado en el Hospital General Provincial Docente de Morén, desde
Enero a Diciembre del 2004. Los resultados mas relevantes encontrados fueron: el grupo de
edad mas frecuente fue comprendido entre 20-25 afios; predominé el nivel medio de
escolaridad, para un 40,3%; el 45,6% de las mujeres que se les realiz6 aborto eran
trabajadoras; a las mujeres que no querian tener mas hijos o deseaban continuar estudios, fue
a las que con mayor frecuencia se les realizé el aborto, para un 26,9% y un 23,6%
respectivamente; el 74,6% de las mujeres no usaban anticonceptivos; el motivo mas frecuente
por el cual no usaban anticonceptivos, es porque este podia causar problemas de salud, para
un 32,8%.
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INTRODUCCION
El Sistema de Salud Cubano garantiza a cada mujer el derecho humano elemental de decidir
sobre el nUmero de hijos que desea tener y el momento de tenerlos.

En la década del sesenta en nuestro pais se implantd la practica legal del aborto, esto
constituy6 significativamente una disminucion de las complicaciones del aborto provocado sin
condiciones de asepsia adecuada.

Las instancias de Salud Publica fueron orientadas a realizar el aborto inducido a toda mujer
gue lo solicitara (tiempo de la gestacién en que médicamente se permite realizar la interrupcion
con un minimo de riesgo). Esta disposicion ministerial da interpretacion flexible al capitulo I
del codigo de defensa social, en el siguiente sentido: “Toda mujer que no requiera, o no pueda
llevar a término un embarazo, corre un riesgo muy grande, si la interrupcion en lugar de ser
realizada por un especialista la realiza un curandero, o si a ella se infringe lecciones mediante
una peligrosa auto manipulacion abortiva”.

Al revisar las estadisticas nacionales, hemos podido observar a través de todo estos afios una
alta incidencia de interrupcion del embarazo como método utilizado por la mujer que no desea,
en un momento determinado de su vida fértil y reproductiva. Nuestra provincia no esta exenta
de esta alta incidencia demostrada en estudios estadisticos en afios anteriores.



Existen factores que inducen a que un embarazo concluya en un aborto provocado, por lo que
se decidio realizar el presente trabajo que trata de responder la interrogante siguiente: ¢ cuales
son los factores de riesgo que conllevan a que el embarazo concluya en un aborto provocado?
METODO

Se realiz6 una investigacién observacional descriptiva para conocer el comportamiento de
algunas variables relacionadas con pacientes a las que se les realiz6 aborto provocado en el
Hospital General Provincial Docente de Moron desde Enero a Diciembre del 2004.

El universo y muestra del trabajo estuvo constituido por las pacientes atendidas en el
departamento de Abortos en el periodo antes mencionado, para un total de 615.

La técnica de recoleccion de la informacion fue la encuesta a partir de la historia clinica, y de
acuerdo a los objetivos propuestos se confeccion6 un cuestionario de datos primarios.

La técnica del procesamiento de los datos utilizada fue manual, se realizé la revision, validacion
y computacién de los mismos. Como medida de resumen de la informacion obtenida se usé la
proporcion por ciento (%).

Los resultados se presentaron a través de tablas, las cuales son analizadas para emitir las
conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

El 34,3% de las mujeres que se les realizo el aborto tenian entre 20 y 25 afios, coincidiendo
con otros autores, que este grupo de edad es el que mayor actividad sexual presenta (1-2).
Mostrandose en la tabla No 1.

En el estudio se pudo comprobar que el nivel de escolaridad que predominoé fue la secundaria
y preuniversitario, para un 40,3% respectivamente, que se muestra en la No 2. (3-4)

Las mujeres que se les realizé el aborto eran trabajadoras para un 45,6% como se expresa en
la Tabla No.3, expresando esto el poco uso de métodos anticonceptivos en las mujeres
trabajadoras (5-6).

Coincidiendo con otros autores las mujeres que no querian tener mas hijos o deseaban
continuar estudios, fueron las que con mayor frecuencia se les realizaron el aborto, para un
26,9% y un 23,6% respectivamente (7-8). Como se muestra en la tabla No 4.

Existié un predominio (74,6%) de mujeres que no usaban anticonceptivos en nuestro estudio.
Motivado por la negativa de no usar estos métodos (9), lo que se refleja en la tabla No 5

De estas mujeres que no usaban anticonceptivos, el motivo era que se olvida utilizarlo o no
quieren usarlo, para un 32,8% y un 28,5% respectivamente, coincidiendo este dato con varios
de los autores consultados (10-11). Mostrandose en la tabla No 6.

CONCLUSIONES

0 Las mujeres que se les realiz6 el aborto tenian entre 20 y 25 afios.

. El nivel de escolaridad que predominé fue la secundaria y preuniversitario.

. Las mujeres que se les realizo el aborto eran trabajadoras.

0 Las mujeres que no querian tener mas hijos o deseaban continuar estudios, fueron las
gue con mayor frecuencia se les realizo el aborto.

0 El 74,6% de las mujeres no usaban anticonceptivos.

0 El motivo mas frecuente por el cual no usaban anticonceptivos, es que se olvida utilizarlo

0 no quieren usarlo,

ABSTRACT

Abortion has been used as a method of family planning and it is known that it depends on some
factors such as age, cultural level and obstetric history. The use and knowledge of ontraceptive
devices, among others. The risk factors leading to the pregnancy under study ended up in an



induced abortion at the General Provincial Teaching Hospital of Morén city from January
through December 2004 were identified. The most relevant results were: the most frequent age
group was that of 20-25 years of age, junior high school level prevailed for as high as (40%);
(45.6%) of women who underwent abortion were workers. Abortions were more frequently
performed on those.
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Tabla 1. Distribucion segun grupo de edad.

Grupo de edad | No. %
13-19 afios 121 19,6
20-25 afos 211 34,3
26-30 afos 147 23,9
31 o mas 136 22,2
Total 615 100,0

Fuente: Historias clinicas.



Tabla 2. Distribucion segun nivel de escolaridad.

Escolaridad No. %
Primaria incompleta 13 2,3
Primaria terminada 35 5,6
Secundaria 248 40,3
Preuniversitario/Técnico medio 248 40,3
Universitario 69 11,2
Ninguna 2 0,3
Total 615 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 3. Distribucion segun dedicacion de la mujer.

Dedicacion No. %
Trabaja 281 45,6
Estudia 160 26,0
Ama de casa 144 23,6
Estudia y trabaja 30 4,8
Total 615 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 4. Distribucion segun motivo de interrupcion.

Motivo de interrupcion No. %

No quiere mas hijos 166 26,9
Continuar estudios 145 23,6
Fallo de anticonceptivos 95 15,4
Consideraciones sociales 87 14,2
Dificultades econémicas 82 13,4
Problemas de salud 40 6,5
Total 615 100,0

Fuente: Historias clinicas.
Tabla 5. Distribucién segun uso de método anticonceptivo.

Uso de método No. %

Si 156 25,4
No 459 74,6
Total 615 100,0

Fuente: Historias clinicas.



Tabla 6. Distribucion segun razones del porqué no usa métodos anticonceptivos.

Razones No. %
Se olvida utilizarlo 151 32,8
No quiere usarlo 131 28,5
Puede causar problemas de salud 70 15,2
No ser efectivos 25 5,5
Desconocimiento 21 4,5
No agrada a ella o compafiero 19 4,2
Se tiene temor 17 3,7
Resta valor al acto sexual 14 3,1
Es dificil conseguirlo 11 2,5
Total 459 100,0

Fuente: Historias clinicas.



