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RESUMEN:

Se trata de un estudio de casos y controles entre adolescentes que
asisten al Centro de Adolescentes del Hospital Berta Calderén siendo
los casos aquellas adolescentes que acuden post-aborto o y los
controles aquellas que acuden post-parto.

Es un estudio con enfoque de riesgo, pretendiéndose conocer factores
de riesgo que se asocian al aborto adolescente en nuestro pais, con el
fin de crear pautas que guien a los proveedores de salud sexual y
reproductiva hacia la prevencion del fenémeno y el correcto abordaje
de la adolescente en riesgo.

Se le realiz6 una entrevista a las adolescentes en el centro asistencial
y se estudid la relacion que tenian diversos factores de riesgo
pertenecientes a 4 grupos de determinantes y la ocurrencia de
abortos. Dichos determinantes correspondian a: caracteristicas socio-
demograficas y econdmicas, antecedentes gineco-obstétricos,
factores de la toma de decisiones y factores relacionados a los
servicios de salud.

Las caracteristicas socio-demograficas y econdmicas que influyeron
en el aborto fueron la escolaridad y la pobreza.

Los antecedentes gineco-obstétricos que se relacionaron con el
aborto en estas adolescentes fueron el haber tenido episodios previos
de abortos y el tener hijos vivos.

En la toma de decisiones fue vital el apoyo de la pareja con quien la
adolescente procreo al bebé.

Los factores relacionados a los servicios de salud no se asociaron al
aborto en este grupo de adolescentes.

Este estudio debe servir de base a los encargados de los servicios de
salud sexual y reproductiva para dirigir sus politicas hacia la
adolescencia con un enfoque de pareja, a los padres de familia, para
mejorar la relacion con sus hijas y para las mismas adolescentes
quienes son las que tomaran la decision final de realizarse un aborto

o tener a su bebé.



I. INTRODUCCION

La salud reproductiva adolescente se entiende como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social de los y las jovenes de 10 a
19 afnos, con ausencia de enfermedades o afecciones relacionadas
con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Es un estado
dentro del cual los y las adolescentes pueden cumplir su sexualidad y
sus funciones reproductivas libres de riesgo, seleccionando de
manera libre, orientada y oportuna el inicio de sus relaciones
sexuales, la forma de relacionarse con la pareja, el niamero y
espaciamiento de hijos. (UNFPA. Diagnodstico sobre salud sexual y
reproductiva de adolescentes en América Latina y el Caribe. 2001).

La maternidad deberia ser segura, saludable y voluntaria y no ser una
carga mas para las mujeres, a pesar que en muchos paises se ha
reconocido como parte de los derechos humanos, el derecho sexual y
reproductivo de las parejas e individuos a elegir libre vy
responsablemente el nidmero de hijos y a tener el acceso a la
informacion y de los medios para ello, para asi alcanzar el mas
elevado estado de salud sexual y reproductiva, solo queda en un
enunciado que se refleja en la alta incidencia de embarazos no
deseados. (Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo. El
Cairo, Egipto. 1994).

El inicio de la actividad sexual sin una orientacion adecuada y sin
conocimiento pleno de las complicaciones, expone a las adolescentes
a una serie de riesgos asociados con la funcion sexual, capacidad
reproductiva y desarrollo mental y psicolégico.

Miles de mujeres por distintos motivos y circunstancias conciben sin
haberlo planeado y si bien algunas aceptan el hecho y tienen un hijo
al que quieren, otras deciden interrumpir la gestacién sin importar
que sea ilegal, ni las condiciones en las que lo hacen, a pesar de lo

dificil que pueda resultarles este proceso.



El aborto, en cualquier momento de la vida de una mujer, es una
situacion que conlleva a estrés y tension psicologica. Este hecho
ocurre en cualquier nivel o estrato social, por lo que es necesario
concientizar sobre la adecuada educacion sexual y evitar asi
embarazos no deseados y orientar sobre el control prenatal, para asi
garantizar una disminucion de abortos espontdneos y abortos
provocados clandestinamente, que son los que conllevan a un mayor
trauma psicoldégico, fisico y familiar al grupo poblacional en estudio.

El aborto clandestino constituye un problema de salud publica
sumamente grave, ya que la mortalidad materna se vincula con la
prevalencia del aborto que se realiza en condiciones que atentan la
vida de la mujer. La penalizaciéon del aborto trae como consecuencia
el aborto clandestino, que se realiza en condiciones de riesgo para la
salud de la mujer. La OMS estima que 13% de las 600,000 muertes
aproximadamente, relacionadas con embarazos a nivel mundial
resulta de abortos clandestinos. En América Latina, el 21% de las
muertes maternas se atribuye al aborto clandestino. Sin embargo, a
pesar del peligro que representa para la salud de la mujer, el aborto
clandestino sigue siendo un recurso utilizado por millones de mujeres
en todo el mundo para terminar con embarazos no deseados. (OMS.
Unsafe abortion. Ginebra. 1998).

La dimensién del problema del aborto inseguro fue documentada por
la OMS en 1994, segun esta investigacion se estima que a nivel
mundial ocurren 20 millones de abortos clandestinos cada afio, un
promedio de un aborto clandestino por cada 7 nacimientos. Cerca del
90% de los abortos inseguros tienen lugar en paises en desarrollo.
(Abortion. A tabulation of available data of frecuency and mortality of
unsafe abortion. 1994).

Es importante resaltar que la OMS opina que el aborto es una de las
causas de mortalidad materna mas facilmente prevenible y tratable,

reduciendo la incidencia de embarazos no deseados.



Cabe resaltar que la determinacion del aborto, presenta un sub-
registro todavia mayor que al relativo a otras causas de mortalidad
materna en razén del caracter ilegal que este procedimiento tiene en
la mayoria de los paises, no obstante, tal sub-registro, figura como la
primera causa de muerte materna en 9 de 25 paises analizados y
como segunda entre otros 9 paises: su contribucion supera el 30% de
las defunciones maternas en 5 paises: Argentina, Costa Rica, Puerto
Rico, Chile y Surinam; entre el 20 y 30% en 8 paises: Colombia,
Cuba, Jamaica, Guyana, Nicaragua, Paraguay, Trinidad y Tobago y
Venezuela; y con porcentaje menor al 20% en Guatemala, Honduras
y Uruguay. (Abortion: a tabulation of available data on the frecuency
and mortality of unsafe abortion. Ginebra. 1993).

En Nicaragua el aborto clandestino tiene una prevalencia conocida
solo por estimacion, pudiéndose obtener informacion indirecta por las
complicaciones del aborto que son atendidas en los hospitales o
clinicas de los servicios de salud.

En el pais, como resultado de las leyes restrictivas del aborto los
datos sobre las incidencias de éstos y la tasa de mortalidad no son
fidedignos y los calculos varian considerablemente segun la fuente,
por ejemplo aunque la cifra oficial anual de ingresos hospitalarios por
complicaciones relacionadas con el aborto es de 6,694 tomando en
cuenta que s6lo 1 de cada 4 es asistido a nivel hospitalario, se
estima que en el pais ocurren un total de 31,911 abortos cada afio ya
sea seguros o inseguros. (Sistema de informacion estadistica. MINSA.
Informe de admisiones y egresos hospitalarios. 2002).

Las leyes en Nicaragua son restrictivas y so6lo permiten el aborto
terapéutico, pero a pesar de eso las mujeres nicaraglienses siguen
recurriendo a esta practica poniendo en peligro la vida de cada una
de ellas.

Con el presente estudio, se pretende conocer los determinantes del
aborto en las adolescentes que asisten al Centro de Adolescentes del

Hospital Berta Calderén de Managua, Nicaragua. Afio 2005.



1l1. ANTECEDENTES

Historicamente los abortos han ocurrido en el mundo hace 4500 afios.
Un documento chino sugeria el uso del mercurio como abortivo. El
Papiro Egipcio Eber daba instrucciones para un aborto. Una ley asiria
de 1200-1400 castigaba a la mujer que abortaba condenandola a
muerte y dejandola insepulta. La Unica vez que Biblia menciona el
aborto se encuentra en el libro Exodo 21:22-23, donde dos hombres
estan luchando y golpean a una mujer causandole aborto el que la
golpee pagara una multa.

En 1968 se realizdé la primera exploracién al problema del aborto en
Nicaragua. El doctor Clemente Guido encontré un porcentaje de 1.5%
de abortos ilegales como componente del 5% que representaba el
aborto en el pais.

En Nicaragua el aborto en sus diferentes formas representa el 10-
15% de embarazos no deseados. En 1984 en el Hospital Berta
Calderén Roque de Managua el porcentaje de aborto era del 16% de
las cuales solo el 1.75% se reconocieron maniobras abortivas, al
0.14% terapéuticos y el 98% fueron calificados como espontaneos.
Durante la década de los 80 la primera causa de muerte materna en
Nicaragua ha sido el aborto clandestino secundario a embarazos no
deseados. En 1994 el aborto clandestino ocupd el primer lugar de
muerte materna hospitalaria en Managua.

En 1989 el MINSA colaboré con IPAS, para iniciar un programa a fin
de mejorar el tratamiento del aborto incompleto, asi como la
orientacion y servicio de atenciébn post-aborto, mediante la
capacitacion y asistencia técnica en la prestacion de servicios. En
1995 el personal de salud habia sido capacitado en el uso de la
técnica aspiracion endouterina y estaba prestando servicio en 30
unidades de salud publica. En ese mismo afo el proyecto se gradud

oficialmente y el apoyo externo de IPAS concluyd. En 1996 se evaluo



y se determiné que el programa de atencidon post-aborto continud
funcionado al mismo nivel establecido.

En 1992 en el Hospital Berta Calderén, Maldonado realiz6 entre 1989
y 1991 una investigacion encontrando que el aborto inducido
ilegalmente era la causa principal de muerte materna con 312 casos,
murieron 19 pacientes. Las complicaciones mas frecuentes fueron
infeccion uterina y perforacion del 6rgano.

En un estudio realizado por Sergio Chamorro sobre aborto en
adolescentes en la isla de Ometepe en el afio 1998, se concluy6é que
el aborto se presentdé con mas frecuencia en la adolescente que tenia
entre 16 y 17 afos, soltera, con primaria incompleta (bajo nivel
escolar); la mayoria de las adolescentes eran primigestas o bigestas
que no utilizaban ningun método de planificacion familiar y tenian un
periodo intergenésico corto; las formas clinicas mas frecuentes fueron
la amenaza de aborto, el aborto incompleto y &orto completo; la
mayoria de las pacientes evolucionaron satisfactoriamente.

En 1998 la Doctora Ana Maria Pizarro, en una investigacion sobre
Atencion humanizada del aborto y del aborto inseguro, resume los
principales parametros de alto riesgo reproductivo identificados por el
gobierno de Nicaragua:

-Fecundidad mas joven de Centroamérica: adolescentes de 15 a 19
anos, con un promedio de 158 nacimientos por mil en 1990.

-En las mujeres: 14% de uniones antes de los 15 afnos y 45% de
uniones antes de los 18 afos, en 1995.

-12.1% de mujeres solteras con hijos entre los 15 y 19 afos, en
1993.

-67% de mujeres sin educacion expresan no guerer tener mas hijos
en 1992.

-Demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar por parte
del 24% de las mujeres en unidon marital, el 65% de ellas de
procedencia rural, y el 70% sin haber asistido a la escuela o0 sin

terminar la educacion primaria, en 1992.



-S6lo un 33.8% de mujeres en edad fértii usaron métodos
anticonceptivos entre 1992 y 1993.

-La mayoria de los abortos ocurren entre las mujeres sexualmente
activas que no quieren quedar embarazadas pero no usan ningun
meétodo anticonceptivo, o usan métodos de baja eficacia.

-Mayoria de abortos entre mujeres de bajo nivel socio-econémico,
bajo nivel educativo y en el area rural.

-Interrupcién de entre el 16 y 21% de los embarazos por afo.

-Entre 190 y 260 abortos por cada 1,000 nacidos vivos.

-Mas de 10,000 abortos complicados atendidos por afio en los
servicios de salud.

-Entre 27 mil y 36 mil abortos inducidos por afio.

-75 abortos complicados registrados por cada 1,000 nacimientos.
-Aborto inducido como una de las principales causas de muerte
materna en 1990 y 1991, causando el 24% de las muertes maternas
intra y extrahospitalarias.

En una encuesta realizada a 150 usuarias del servicio de aborto en
hospitales de Matagalpa, de Ledn, en el hospital Vélez Paiz, en el
hospital Aleman Nicaraguense y en el hospital Berta Calderéon se
encontro:

-El 32% de la muestra eran adolescentes y el 51.3% tenian entre 20
y 35 afos.

-El 26.7% no tenian hijos vivos y el 42.7% tienen entre 1 y 2 hijos.
-El 21.3% de la muestra eran analfabetas, el 16% tenian primaria
incompleta, el 9% tenian primaria completa, y el 33% tenian
secundaria incompleta.

-El 8.7% no tenian religion, el 76% eran catdlicas y el 12.7% eran
evangeélicas.

-El 8% eran jefas de familia, el 44% considerdé a su pareja como el
jefe de familia y el 43% considerd a otras personas como a su suegra

y a su madre.



-El 34% de las mujeres no vivian con su esposo 0 compafiero de
forma permanente, el 66% si.

-El 27% de las entrevistadas afirmé trabajar fuera del hogar y el
72.7% respondidé que no trabajaba afuera.

-El 50.5% de las mujeres mencioné que su compafiero 0 esposo
aportaba al mantenimiento de la familia, el 37.6% dijo realizar
cualquier actividad que le permita conseguir ingresos.

-El 59.3% us6 alguna vez en su vida neétodo anticonceptivo en su
vida y el 40.7% no. Los métodos mas usados fueron la pildora, el DIU,
y el preservativo.

-El 63.3% de las mujeres recurrieron al aborto por tratarse de una
embarazo no deseado. El 36% deseaba tener un embarazo y por
diversas circunstancias lo interrumpio.

-El 50.7% tuvo un aborto inducido, el 44% tuvo 2 abortos y el 5.3%
3 0 mas abortos.

En el estudio “Aborto clandestino: principales causas sociales y
econdmicas en mujeres atendidas en el Hospital Berta Calderén, afo
2003”, realizado por las doctoras Ana Lorena Urbina y Rosa Maria
Darce, los principales resultados fueron que de cada 100 pacientes
ingresadas a la unidad por aborto, 8.3 eran abortos clandestinos, la
mayoria tenia entre 16 y 25 afos de edad, de escolaridad secundaria ,
tenian buena accesibilidad a las unidades de salud, no tenian
antecedentes de abortos, eran multigestas, todas refirieron conocer
los métodos anticonceptivos, sin embargo, un tercio de ellas estaba
utilizando uno al momento de salir embarazadas. Todas las pacientes
del estudio refirieron que el embarazo fue no deseado. Las razones
por las que se realizaron el procedimiento fue por pobreza y violencia
intrafamiliar, se lo realizaron en su hogar o en casa de otra persona,
los proveedores de estos servicios fueron las parteras y las pacientes

mismas.



111. JUSTIFICACION

En el pais, actualmente, los estudios realizados con relacion a la
adolescencia, han sido abordados sobre diferentes aspectos del
embarazo y la mayoria de ellos a lo interno de servicios hospitalarios,
sin embargo, con respecto al aborto, como causa principal de morbi-
mortalidad en este grupo etareo no se ha logrado definir su propia
realidad. Ademas el rapido incremento en la tasa de fecundidad en
mujeres menores de 20 afos y el riesgo potencial a que este grupo
estd expuesto, nos orienta a tratar de detectar las caracteristicas
preliminares del porque se produce el fendbmeno, investigar si éstas
tienen relacidon directa con las limitaciones impuestas sobre la mujer,
con las costumbres y actitudes tradicionales de su familia o con las
condiciones socio-econdmicas, de salud y geograficas de la misma.
Con este estudio se pretende crear pautas para lograr la vinculacion
de los proveedores de servicios para que se arbitre un amplio
conjunto de medidas que vayan no soélo en funcién de mejorar los
elementos de la atencion integral de la salud reproductiva sino
también interrelacionarlos con los otros sectores sociales que son
determinantes de la salud de la mujer.

Por lo consiguiente, es el primer intento por acercarnos a conocer los
principales determinantes tanto fuera como dentro de servicios de
salud sexual y reproductiva, que se asocian con mayor frecuencia al
aborto, en este grupo tan vulnerable y que tanto adolece de los
servicios basicos necesarios, los cuales si se brindaran tendrian un
impacto significativo en la reduccion de los niveles de mortalidad y
morbilidad materna causadas por el aborto realizado en forma
insegura.

Ademas al tratarse de un estudio analitico, es una de las primeras
experiencias en comprobar la asociacion de una serie de factores de

riesgo al aborto adolescente.



1V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto en adolescentes en nuestro pais responde a multiples
factores por lo que se hace necesario investigar cuales son aquellos
determinantes que influyen directamente en su génesis.

Preguntas especificas:

¢Cual es la influencia de las caracteristicas socio-demogréaficas y

econdmicas en el aborto adolescente?

¢En qué medida los antecedentes gineco-obstétricos se relacionan

con el aborto en adolescentes?

¢Qué factores del proceso de toma de decisiones se asocian con el

aborto en adolescentes?

¢Qué factores de los servicios de salud sexual y reproductiva se

relacionan con el aborto en adolescentes?

Pregunta general:

¢Cudles son los determinantes del aborto en adolescentes que

acuden al Centro de adolescentes del hospital Berta Calderén entre

Enero y Junio del afio 2005?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar los determinantes del aborto en adolescentes que acuden al

Centro de adolescentes del hospital Berta Calderon durante el primer

semestre de 2005.

Objetivos especificos:

1-Determinar las caracteristicas socio-demograficas y econdmicas

que influyen en el aborto adolescente.

2-ldentificar la relacion entre los antecedentes gineco-obstétricos y la

ocurrencia de abortos en las adolescentes.

3-Analizar la asociaciéon entre los factores que influyen en la toma de

decision y el aborto en adolescentes.
4-ldentificar la relacidn entre los factores de servicios de salud sexual

y reproductiva a los que las adolescentes asistieron y el aborto

adolescente.
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V1. MARCO DE REFERENCIA

La adolescencia es el periodo crucial del desarrollo del ser humano
que incluye cambios fisicos y psicolégicos que determinan la
transformacién del nifio a adulto. Segun la OMS, la adolescencia
comprende el grupo etareo de 10 a 19 afos.

La OMS clasifica la adolescencia como:

Adolescencia temprana: de los 10-14 afos.

Adolescencia tardia: de los 15-19 afios.

La adolescencia se consideraba un periodo relativamente libre de
problemas de salud, se esta haciendo cada vez mas evidente que las
personas jovenes sexualmente activas, confrontan serios riesgos de
salud.

El embarazo en la adolescencia se define como aquella gestacion que
ocurre durante los 2 primeros afos ginecoldgicos de la mujer (edad
ginecolégica O = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente
mantiene la completa dependencia social y econdmica de la familia
parental. Ha sido llamado también el sindrome del fracaso o la puerta
de entrada al ciclo de la pobreza. (OPS. Manual de medicina de la
adolescencia. 1992).

Aborto: etimolégicamente deriva de la composiciéon de un prefijo y
una raiz latina, AB: privacion y ORTUS: nacimiento: ABORTUS,
palabra compuesta que traduciria sin nacimiento.

Se denomina aborto a la interrupcion espontanea o provocada del
embarazo antes de la vigésima semana de gestacion con un peso del
producto inferior a 500 gramos y se llama producto del aborto.
Etiologia:

Durante los primeros meses del embarazo, la expulsion espontanea
del huevo estd precedida por la muerte del embrién o del feto. Por
esta razon, las consideraciones etiolégicas del aborto precoz

comprende la dilucidacion de la causa de muerte fetal. En los
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subsiguientes meses, por el contrario, a menudo el feto no muere en
el utero, por lo cual la expulsion tiene que atribuirse a otras causas.
La muerte fetal puede ser debida a anomalias del huevo propiamente
dicho cel aparato reproductor o enfermedad general de la madre y
con mucha menor frecuencia del padre. (Schwarcz, Ricardo.
Obstetricia. 1995).

En contraste con la mujer adulta, la adolescente recurre al aborto
aproximadamente en la décima semana de gestacion, debido
principalmente al reconocimiento tardio se su propio estado, pero
también a la decision de interrumpir o0 no la gestacion.
Determinantes de la salud: Son multiples los factores que influyen
en las condiciones de salud de los individuos, grupos y sociedades.
Estos factores son fuerzas existentes tanto dentro del sector salud
como fuera del mismo. Los cambios estructurales que estan
ocurriendo dentro de la economia politica global tienen un impacto
sustancial en la salud de los individuos los cuales deben ser
analizados cuidadosamente para convertir los retos en oportunidades
de cambio positivo. Los acelerados cambios econdmicos, politicos y
sociales que estan acompafando al proceso de globalizacién pueden
ocasionar un desarrollo econdmico desigual, incrementando las
inequidades sociales.

El enfoque epidemioldégico de riesgo es un método que se emplea
para medir la necesidad de atencidn por parte de grupos de poblacién
especificos.

En términos generales, riesgo es una medida que refleja la
probabilidad de que se produzca un hecho o un dafo a la salud
(enfermedad, muerte, etc.). El enfoque de riesgo se basa en la
medicion de esa probabilidad, la cual se emplea para estimar la
necesidad de atenciéon a la salud o de otros servicios.

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en
individuos o en grupos, asociada con una probabilidad incrementada

de experimentar un dafo a la salud. Los factores de riesgo pueden
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ser tanto indicadores de riesgo como causas reales de dafios a la
salud. (OPS. Manual sobre enfoque de riesgo en la atencion materno-
infantil. 1999).

Los determinantes en el aborto adolescente estan relacionados a
factores socio-demograficos y econdémicos, antecedentes gineco-
obstétricos, factores relacionados con la toma de decisiones en las
que se ve envuelta la adolescente y factores relacionados con los
servicios de salud sexual y reproductiva.

Caracteristicas socio-demograficas y econdmicas de las
adolescentes:

-Edad de la adolescente: mientras menor sea la adolescente mayor
es el riesgo de un aborto a esta edad.

-Procedencia: es mas frecuente el aborto en aquellas adolescentes
que residen en areas rurales.

-Escolaridad: se observa con mayor frecuencia el aborto en
adolescentes analfabetas y con escolaridad baja., lo que les priva de
educacion sexual en sus centros de estudio.

-Pobreza: adolescentes pobres y en extrema pobreza son grupos
vulnerables y que se encuentran en riesgo en este tipo de eventos.
-Ocupacion: a esta edad la mayoria de las adolescentes estudia y
Mmuy pocas recurren a trabajar para mejorar en algo la mala situaciéon
econOmica en sus hogares.

(UNFPA. Diagnéstico sobre salud sexual y reproductiva de
adolescentes en América Latina y el Caribe. 2001).

Antecedentes gineco-obstétricos de las adolescentes:

-Edad de la menarquia: si la edad es precoz la adolescente tiende a
iniciar su vida sexual a corta edad lo que la predispone al evento en
mencion.

-Inicio de la vida sexual: un inicio de vida sexual a corta edad la
predispone a embarazos no deseados que frecuentemente terminan

en abortos.
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-Comparieros sexuales: el solo hecho de tener mas de un compafero
sexual en la adolescencia la predispones no solo a embarazos y
abortos sino a enfermedades de transmision sexual.

-Uso de métodos anticonceptivos: este punto es de elevada
importancia en la alta incidencia de abortos en la adolescencia debido
a la falta de conocimiento sobre el uso de métodos de planificaciéon
familiar, sumado a la falta de provision de los centros de salud.
-Embarazos previos: el haber estado embarazada anteriormente
provoca en la adolescente la necesidad de descontinuar el embarazo.
-Hijos vivos: el tener hijos en la adolescencia genera el sentir de una
maternidad satisfecha y el no desear un nuevo hijo.

-Aborto previo: el mismo habito de abortar predispone a nuevos
abortos en las adolescentes.

-Complicaciones durante el embarazo: diferentes patologias durante
el embarazo pueden ser factores predisponentes de aborto. (Pizarro,
Ana Maria. Atencion humanizada del aborto y del aborto inseguro.
1998).

Factores de la toma de decisiones de la adolescente:

-Proyecto de vida: es interesante conocer los diferentes proyectos de
vida ya que de esta forma se identifican algunas razones de las
adolescentes de abortar o de parir.

-Convivencia de pareja: generalmente si vive con la pareja la
muchacha se sentira apoyada en la decision que tomo.

-Opinion de la pareja: el apoyo o rechazo de la pareja al descubrir el
embarazo influencia grandemente las decisiones de las adolescentes.
-Influencia de personas en la toma de decisiones: en esos momentos,
familiares, amigos, y otras personas pueden influenciar de cierta
forma en la toma de decisiones.

-Religién: aunque la mayoria de adolescentes practican alguna
religion esto no influencia la decision al momento de un embarazo no

deseado.

14



Factores de los servicios de salud sexual y reproductiva:
-Existencia de servicios de salud sexual Yy reproductiva: la
accesibilidad a este tipo de servicios es de suma importancia en el
aborto adolescente.

-Consejeria sobre sexualidad, métodos de planificaciéon familiar: las
consejerias sobre temas de sexualidad a las adolescentes
disminuirian los altos indices de aborto.

-Atencion pre-natal: una adecuada atencion en el embarazo es
necesaria para lograr que este llegue a buen término.

-Consejeria sobre las consecuencias del aborto: este tipo de
consejeria educaria a las adolescentes y las conscientizaria de lo
grave gque es un aborto en condiciones indebidas.

(Pizarro, Ana Maria. Atencion humanizada del aborto y del aborto
inseguro. 1998).

El aborto de acuerdo a su forma de inicio se puede clasificar como:
Aborto espontaneo: cuando se produce por un mecanismo natural
sin que se realice ninguna maniobra o intervencion medicamentosa o
instrumental para terminar la gestacion.

Aborto inducido o provocado: se efectia deliberadamente
utilizando una o varias maniobras o procedimientos con la Unica
intencion de facilitar la expulsion del producto. En esta categoria se
incluyen los siguientes tipos:

Aborto legal: se realiza al amparo de la ley cuando este
procedimiento es aceptado en la legislacion de un pais.

Aborto ilegal: es un aborto inducido que se realiza en forma
clandestina, generalmente en condiciones sanitarias deficientes y casi
siempre por personas con una preparacion instruccional baja.
Aborto terapéutico: es la terminacion de un embarazo cuando
existen complicaciones maternas que amenazan su vida. La mayoria
de las veces se confunde con el aborto legal, pero en este caso, las

indicaciones médicas predominan.
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El aborto segun sus formas clinicas se dasifican en:

Amenaza de aborto: este es el mas precoz de los distintos cuadros
que puede presentar el aborto espontdneo. Es el cuadro clinico
caracterizado por la aparicion antes de las 20 semanas de gestacion
de dolor hipogastrico y lumbosacro tipo cdlico, sangrado transvaginal
escaso, orificio cervical externo permeable.

Aborto en evoluciéon (inminente, en curso): es aquel que como
consecuencia de la actividad uterina (contracciones uterinas,
intermitentes y progresivas) ha producido modificaciones cervicales
irreversibles (borramiento y dilatacion), presencia o no de sangrado,
de origen endouterino de magnitud variable.

Aborto inevitable: esta caracterizado porque en ausencia de
modificaciones cervicales se produce ruptura del saco amnidtico, o
perdida de la vitalidad ovular, o sangrado profuso que compromete la
vida de la paciente.

Aborto diferido (huevo muerto y retenido, aborto fallido): es aquel en
que se presenta la muerte y retencién del producto de la concepciéon
dentro de la cavidad uterina y este no se expulsa en un periodo de 4
semanas o mas.

Aborto habitual o de repeticion: se considera aquel que ha sucedido
en forma espontanea en 3 0 mas ocasiones consecutivas o bien 5 o
mas de forma intercalada con embarazos normales.

Aborto incompleto: es la expulsion de una parte del producto de la
concepcion y el resto se encuentra dentro de la cavidad uterina. Es
una de las modalidades de terminaciéon de cualquiera de las formas
clinicas del aborto descritas anteriormente.

Aborto completo o consumado: es la expulsion total del producto de
la concepcién. Constituye una de las modalidades de terminacion de
cualquiera de las formas clinicas del aborto anteriormente descritas.
Aborto séptico infectado: en aquel caso en que se agrega una
infeccion de origen endouterino a cualquiera de las formas clinicas del

aborto.
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En la Conferencia Internacional para el Desarrollo (CIPD), de los 190
paises reconocidos en la Naciones Unidas, 173 paises (que
equivalen al 91% de ellos) reconocen siete razones por las cuales el

aborto esta permitido:

Consideraciones. Numero de paises. Porcentaje.
Para salvar la vida de 173 91%
las mujeres.
Para preservar la 119 63%

salud fisica.

Para preservar la 95 50%

salud mental.

Por violacién o 81 43%
incesto.
Por peligrar el 78 41%

desarrollo fetal.

Por razones 56 29%

econdmico-sociales.

Por solicitud. 41 21%

Fuente: Pizarro, Ana Maria. Asistencia Humanizada del Aborto Inseguro, Si
Mujer, 1993.

Multiples son las tendencias y actitudes de los diferentes sectores
sociales frente al aborto. Incluyendo diversos factores que abordan
los aspectos éticos, religiosos, politicos, juridicos y medico-cientificos.
También se ha observado que estas actitudes tienen relacion con
elementos de género, edad o tipo de practica que los profesionales
realizan, pese al conocimiento cada vez mayor del aborto como
problema social y de salud publica, importantes sectores se han
opuesto a la modificacién de leyes de regular su practica.

Otro aspecto a tomar en cuenta es que en el mundo se producen 75
millones de embarazos no deseados y alrededor de 50 millones son

interrumpidos voluntariamente, pero lo mas grave es que 20 millones
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de estos abortos son practicados de forma insegura. Las practicas
abortivas inseguras representan el 13% de todas las defunciones
relacionadas con el embarazo y el parto.

Las diferencias culturales asociadas al ser hombre o mujer
intervienen de distintas formas en la aceptaciéon social y la
maternidad constituye una de las formas de aceptaciéon vy
reconocimiento social de la mujer.

En el ambito mundial se ha observado un incremento del embarazo
en la mujer adolescente, ¥4 de los adolescentes sexualmente activos
no usan métodos de anticoncepcion y 2/3 lo usan de forma
inconsistente. En América Latina y El Caribe hay 90 millones entre los
10 y 19 anos, que constituyen la quinta parte de la poblacion y mas
de una de cada cinco mujeres que recibe atencion prenatal tiene
menos de 20 afos siendo en Ameérica Central un claro factor de
riesgo; condicionado por el bajo nivel -cultural, por falta o
inadecuados programas de educacion sexual y por las limitaciones

econdmicas.

Aumento en la mortalidad materna:

Causas de | 1993 1994 1995 1996 1997 1998
mortalidad

materna.

Retencion 22 13 21 30 33 29
placentaria.

Eclampsia. 20 11 10 9 13 16

Aborto. 10 5 4 7 4 8
Resto 7 8 6 4

placentario.

Fuente: Departamento de Atencion Integral a la Mujer. MINSA-CENTRAL.
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Tasa mortalidad materna en nicaragua:

Periodo. Muertes Nacidos vivos Tasa de
maternas registrados. mortalidad
obstétricas. materna por

100,000 nacidos

Vivos.
ANO 2001 139 121,310 114.6
ANO 2002 116 115,601 100.3

Fuente: Departamento de Atencién Integral a la Mujer. MINSA-

CENTRAL.

Consideraciones acerca del aborto terapéutico:

Aborto Terapéutico es la interrupciéon del embarazo antes de las 20
semanas, por indicacion meédica, debido a patologias maternas que
son agravadas por el embarazo, por patologias maternas que
repercuten negativamente sobre el crecimiento y desarrollo fetal y
comprometen la vida del binomio madre-hijo.

Las condiciones para recurrir al aborto terapéutico son:

*Que la vida de la paciente o el feto se encuentre en peligro por una
enfermedad causada o agravada por el embarazo.

*Que no exista otra terapéutica para la paciente o que si existe haya
fracasado.

*Que se tenga la seguridad de que mediante el aborto se evitarad un
agravamiento, se lograra una mejoria o una curacion de la paciente.
La Comision de Aborto Terapéutico:

Cada establecimiento formara una comision para tal efecto que sera
integrada de acuerdo al articulo 165 de la legislaciéon penal vigente
que dice:

“El aborto terapéutico sera determinado cientificamente, con la
intervencion de tres facultativos por lo menos, y el consentimiento

del conyuge o pariente mas cercano a la mujer para fines legales”.
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La comision formada serd citada por el jefe de Departamento o jefe
de Servicios, y emitird resolucion a mas tardar 2 dias después de
recibida la solicitud, la que debera ser informada a la Direccion del
Hospital. La comision definira al facultativo que realizard la
instrumentacion, si estd de acuerdo con efectuar el procedimiento. El
método a usar serd segun semanas de gestacion y de acuerdo a las
normas de interrupcion del embarazo.

Se llevara registro en libro de actas con nombre, numero de
expediente de las solicitudes y de las resoluciones de la comision.
Aborto Por Embarazo No Deseado: se define como la interrupcion del
embarazo o solicitud de la embarazada por razones de indole
estrictamente personal o de pareja, que pueden ser sociales,
econOmicas o falla de métodos anticonceptivos.

Indicaciones para el Aborto Terapéutico:

*Obstétricas:

-Isoinmunizacion Rh.

-Cirugia uterina previa reciente (miomectomia amplia que incluye la
cavidad uterina, reparacion de ruptura uterina).

*QOrtopédicas:

-Osteogénesis imperfecta.

*Hematoldgicas:

-Trastornos tromboembdlicos, hemoglonopatias, gamma
globulinopatias, defectos de la coagulacion. Medicacion
quimioterapica.

*Cardiovasculares:

-Complejo de Eisen Menger, tetralogia de Fallot, insuficiencia
cardiaca, miocarditis, hipertension pulmonar, aneurismas.
*Pulmonares:

-Empiema, neumotdrax espontaneo, recurrente.

*Urinarias:

-Insuficiencia renal crénica.
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*Oftalmicas:

-Neuritis retrobulvar, exoftalmo por bocio toxico progresivo.
*Endocrinas:

-Diabetes mellitas grave descompensada, feocromocitoma, o hiper
funciéon o deficiencia adrenal o paratiroidea. Bocio téxico progresivo.
*Congénitas:

Sindrome de Marfan, Sindrome de Down, Aberraciones
cromosémicas, exposicibn materna a agentes nocivos para el feto
(rubeola).

*0Oncoldgicas:

Melanoma maligno, enfermedad de Hopking, leucemia, cancer de
mama, cancer de cérvix.

*Psiquiatricas:

Esquizofrenia y psicosis maniaco-depresiva.

*Sociales:

Incesto, estupro, violacion comprobada.

(Ministerio de Salud. Norma de atencion al aborto. 1989.)

En Nicaragua, la vida humana esta protegida por la Constitucién

Politica y el Cdodigo Civil, penandose el aborto en el Cédigo Penal. La

figura del Aborto Terapéutico no esta bien definida en el Arto. 165 de
dicho Cddigo, siendo incierto y no especifico, pues no determina
siquiera la edad del embarazo en que se tomara la decision, y se
contrapone con los enunciados en la Constitucion Politica, en su
Arto.74.

Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua:
Arto. 23 El derecho a la vida es inviolable e inherente a la
persona humana. En Nicaragua no hay pena de muerte.
Arto. 46 En el territorio nacional toda persona goza de la
proteccién estatal y del reconocimiento a los derechos inherentes a la

persona humana, del irrestricto respeto, promocién y protecciéon de
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los derechos humanos y de Ila plena Vvigencia de Ilos
derechos consignados en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos; en la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre; en el Pacto Internacional de Derechos EconOmicos, Sociales
y Culturales y en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
de la Organizacion de las Naciones Unidas y en la Convenciéon
Americana de Derechos Humanos de la Organizacion de Estados
Americanos.

Arto. 74 El estado otorga proteccion especial al proceso de
reproduccion humana. La mujer tendra proteccion especial durante el
embarazo y gozard de licencia con remuneracion salarial y
prestaciones adecuadas de seguridad social.
Nadie podrd negar empleo a la mujeres aduciendo razones de
embarazo ni despedirlas durante éste o en el periodo post-

natal; todo de conformidad con la ley.

Cdédigo Civil de la Republica de Nicaragua:

Arto. 11 Son personas por nacer las que estan concebidas en el
vientre materno.

Arto. 12 Al que esta por nacer puede nombrarsele guardador de
sus derechos eventuales.

Arto. 13 La ley protege la vida del que esta por nacer. La
autoridad, en consecuencia, tomara a peticiéon de cualquier persona,
o de oficio, todas las providencias que le parezcan convenientes para
proteger la existencia del que esta por nacer siempre que crea que de
alguna manera peligra.

Arto. 19 Desde la concepcidon en el seno materno, comienza la
existencia natural de las personas; y antes de su nacimiento debes
ser protegidas en cuanto a los derechos que por su existencia legal
puedan obtener. Estos derechos quedan irrevocablemente

adquiridos, si los concebidos en el seno materno nacieren con vida.
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Arto. 21 En caso de duda de si hubieran nacido o no con vida,
se presume que nacieron vivos, incumbiendo la prueba al que alegare

lo contrario.

Codigo Penal de la Republica de Nicaragua (1974):

Arto. 162 El que causara la muerte de un feto en el seno
materno o mediante aborto, sera reprimido con prision de 3 a 6 afos
si obrare sin consentimiento de la mujer o si esta fuera menor de 16
afos; y con prision de 1 a 4 afos si obrare con consentimiento de la
mujer.

La mujer que hubiere prestado consentimiento para el aborto sufrirad
la plena de 1 a 4 afios de prision.

Si se hubiere empleado violencia, intimidacion, amenaza o engafo
para realizar el aborto en el primer caso, o0 para obtener el
consentimiento en el segundo, se impondrd la pena de su maxima
duracion respectivamente.

Cuando a consecuencia de aborto o préactica abortiva realizadas en
mujer no encienta, creyéndola embarazada, o por emplear medios
inadecuados para producir el aborto resultare la muerte de la mujer,
se impondra la pena de 6 a 10 afios de presidio; si resultare alguna
lesion la pena sera de 4 a 10 afios de prision.

Si el agente se dedicare habitualmente a la practica de abortos, se
aplicara en cada caso la pena en su maxima duracion.

Los médicos, cirujanos, boticarios o comadronas que hagan abortar a
cualquier mujer, con o sin consentimiento, sufriran la pena de 5 a 10
afos de presidio, mas las accesorias de inhabilitacion profesional.
Arto. 163 Si el aborto hubiere sido cometido para a ocultar la
deshonra de la mujer, sea por ella misma, sea por terceros con el
consentimiento de aquella, la pena sera de prision de uno a dos afios.
Si ocurriere la muerte de la mujer, la pena sera de tres a seis afios de

prision.
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Arto. 164 Si el aborto fuere resultado de golpes o violencias a la
mujer embarazada por parte de un tercero que conociendo el estado
de embarazo no hubiere tenido propdsitos de causar el aborto, la
pena sera de seis meses a 2 afios de prision.

Arto. 165 El aborto terapéutico serd determinado
cientificamente con la intervencion de tres facultativos por lo menos,
y el consentimiento del conyuge o pariente mas cercano a la mujer,

para fines legales.
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VIIl. HIPOTESIS

La promocidon de actividades como las consejerias sobre sexualidad y
la provision de métodos de planificacion familiar en centros de salud
sexual y reproductiva, disminuirian la problematica del aborto en las
adolescentes que asisten al Centro de Adolescentes del Hospital Berta

Calderén, Managua, Nicaragua.
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VI1I1l. DISENO METODOLOGICO

a)-Tipo de estudio: el disefio del presente estudio es analitico, de
casos y controles-retrospectivo, en donde se seleccion6 a mujeres
adolescentes en funcion de la presencia o ausencia de un evento, que
en este caso fue el tener historia de aborto o de parto. Aca se
compard un grupo de adolescentes con historia de aborto y un grupo
control o referente que son las adolescentes que embarazadas
llevaron su embarazo a término, y posteriormente se estimaron en
estos grupos las diferencias en la exposicion. Consecuentemente, en
este estudio se partié del efecto en busca de los posibles factores de
riesgo.

b)-Area de estudio: Centro de Adolescentes del Hospital Berta
Calderon Roque localizado en Managua, Nicaragua. Este centro
recibia apoyo en algunos componentes de la FNUAP, actualmente es
parte del Hospital Berta Calderén, se atiende a adolescentes y se
brindan servicios de salud sexual y reproductiva. En el caso de
adolescentes con historia de abortos, se les brinda consejeria
psicolégica y de métodos de planificacion familiar, ademas de
consulta ginecoldgica.

c)-Universo: se utiliz6 como poblacion fuente a todas las
adolescentes entre 10 y 19 afios de edad que asistieron al Centro de
Adolescentes del Hospital Berta Calderén durante el primer semestre
de 2005. Durante el afio 2004, se atendieron a un total de 135
adolescentes con historia de abortos, y en el mes de Enero de 2005
se presentaron 19 casos.

d)-Muestra: se selecciond una muestra de modo que los casos y
controles fueron representativos de la poblacion fuente. Se tomo de
la poblacion fuente a los casos: 20 casos incidentes de adolescentes
que asistieron al Centro por historia de aborto durante el primer

semestre de 2005, los controles: 40 adolescentes con historia de
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parto, independientemente de su condicibn de expuestas y no
expuestas a los factores de riesgo, que asistieron al Centro durante el
primer semestre de 2005.
e)-Unidad de analisis: las unidades de analisis fueron conformadas
por adolescentes con historia de aborto y de parto, éstas presentaron
las caracteristicas de representatividad, simultaneidad y
homogeneidad. Representatividad, ya que los casos de abortos
representaron a todos los casos existentes durante el primer
semestre de 2005, y los controles escogidos representaron a las
adolescentes con historia de parto procedentes de la misma poblacion
fuente. Simultaneidad, ya que los controles se obtuvieron en el
mismo tiempo de donde surgieron los casos. Homogeneidad, los
controles se obtuvieron de donde surgieron los casos e
independientemente de la exposicion bajo estudio. (Lascano Ponce,
Eduardo. Estudios epidemiolégicos. 2001).
f)-Criterios de Seleccion: se seleccionaron los controles en funcion
de varias caracteristicas como el sexo, la edad y el tiempo en que
visitaron el Centro.
Los casos presentaron las siguientes caracteristicas:
? Mujeres entre 10 y 19 afios.
? Que acudiera al Centro de Adolescentes los dias
predeterminados para la realizacion de entrevistas.
? Quien estuviera de acuerdo con ser entrevistada.
? Historia de aborto.
Los controles tienen las siguientes caracteristicas:
? Mujeres entre 10 y 19 afos, con mas o menos 2 afos de
diferencia respecto al caso correspondiente.
? Que acudiera al Centro de Adolescentes Ilos dias
predeterminados para la realizaciéon de entrevistas.
? Que estuviera de acuerdo con ser entrevistada.

? Historia de parto.
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g)-Variables segun objetivos:

Objetivo No 1: Determinar las caracteristicas socio-demogréficas y

economicas que influyen en el aborto adolescente.

&
&
&5
&

&

Edad.
Procedencia.
Escolaridad.
Pobreza.

Ocupacion.

Objetivo No 2: Identificar la relacién entre los antecedentes gineco-

obstétricos y la ocurrencia de abortos en las adolescentes.

R &R R & B & &R &

Edad de la menarquia.

Inicio de la vida sexual.

Comparfieros sexuales.

Uso de métodos anticonceptivos.

Hijos vivos.

Aborto previo.

Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

Complicaciones durante el embarazo.

Objetivo No 3: Analizar la asociacion entre los factores que influyen

en la toma de decision y el aborto en adolescentes.

et

R R R & B & &

Proyecto de vida

Convivencia de pareja.

Opinién de la pareja.

Influencia de personas en la toma de decisiones.
Religion.

Motivos de la adolescente para abortar.

Motivos para tener al bebé.

Expectativa ante un nuevo embarazo.
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Objetivo No 4: Identificar la relacion entre los factores de servicios
de salud sexual y reproductiva a los que las adolescentes asistieron y
el aborto adolescente.

& EXistencia de servicios de salud sexual y reproductiva.
Consejerias sobre sexualidad.
Consejeria de métodos de planificacion familiar.
Consejeria sobre enfermedades de transmision sexual.
Atencién pre-natal.

Personal que asisti6 el parto y el alumbramiento.

R & B R & &

Consejerias sobre métodos de planificacion familiar post-parto y
post-aborto.

# Consejeria sobre las consecuencias del aborto.

& Personal que favorecio el aborto.
h) Validacion del instrumento:
Ya que el instrumento contiene preguntas de indole confidencial se
validé 15 dias antes de aplicarlo, de manera que al administrarlo las
adolescentes no tuvieran dudas en la naturaleza de las preguntas.
i)-Plan de recoleccidon de datos:
Fuentes de recoleccion de la informacion:
- Fuente de recoleccion primaria: es aquella que se obtuvo en la
entrevista con las adolescentes, la cual fue el sustento de esta
investigacion que nos proporciond resultados y conclusiones. Se
utiliz6 como instrumento un cuestionario con preguntas cerradas
realizadas a las adolescentes que acudieron al Centro de adolescentes
entre Enero y Junio del afno 2005.
J)-Procesamiento de los datos:
Una vez obtenidos los datos recolectados de los cuestionario, se
introdujeron en la respectiva base de datos, Epi- Info 2002, en donde
se aplic6 un analisis epidemioldgico, buscando relaciones o
asociaciones entre variables dependientes y la variable

independiente.
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k)-Plan de analisis:

Analisis bivariado: Se procedié a calcular odds ratio o razén de

momios; intervalos de confianza; chi cuadrado y probabilidad.

Se estimé la asociacion entre una exposicion (factores de riesgo) y la
ocurrencia del evento (aborto) por medio de la razén de momios.
Utilizando la tradicional tabla de 2x2 partiendo del evento que ya
ocurrio y que se midi6 el antecedente de exposicion.

Se calculé los momios de exposicion tanto en los casos como en los
controles, al comparar la posibilidad de ocurrencia de un aborto con
la posibilidad de que no ocurra bajo las mismas condiciones:

Momios de exposicion en el grupo de los casos: a/b.

Momios de exposicidn en el grupo de los controles: c/d.

Comparando los momios de ocurrencia del evento de los expuestos y
los no expuestos obtenemos la razédn de momios:

RM = momios de exposicién en los casos = a/b = a*d

momios exposicion en controles c/d b*c

Tabla de 2x2 para evaluar razon de momios:

Exposicion No exposicion Total
Casos a b Ny
Controles c d Ny
Total m1 Mo N

Categoria de referencia:

a: sujetos que desarrollaron el evento y estaban expuestos.

b: sujetos que desarrollaron el evento y no estaban expuestos.

c: sujetos que no desarrollaron el evento y estaban expuestos.

d: sujetos que no desarrollaron el evento y no estaban expuestos.
m;,: total de sujetos expuestos.

Mo: total de sujetos no expuestos.
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n,: total de casos.

n2. total de controles.

N: total de la poblacion en estudio.

)-Cruce de variables:

La asociacion entre factores de riesgo y aborto se realizé cruzando las
variables independientes con la variable dependiente de la siguiente
manera:

Edad Vs. Aborto.

Procedencia Vs. Aborto.

Escolaridad Vs. Aborto.

Pobreza Vs. Aborto.

Ocupacioén Vs. Aborto.

Edad de la menarquia Vs. Aborto.

Inicio de la vida sexual Vs. Aborto.

Comparfieros sexuales Vs. Aborto.

Uso de métodos anticonceptivos Vs. Aborto.

Embarazo previos Vs. Aborto.

Hijos vivos Vs. Aborto.

Aborto previo Vs. Aborto.

Antecedentes de enfermedades de transmision sexual Vs. Aborto.
Complicaciones durante el embarazo Vs. Aborto.

Proyecto de vida Vs. Aborto.

Convivencia de pareja Vs. Aborto.

Opinion de la pareja Vs. Aborto.

Religion Vs. Aborto.

Influencias de alguien en la toma de decisiones Vs. Aborto.
Motivos del aborto Vs. Aborto

Motivos para tener al bebé Vs. Decision de parir.
Expectativa ante un nuevo embarazo.

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva Vs. Aborto.
Consejerias sobre sexualidad Vs. Aborto.

Consejerias sobre métodos de planificacién familiar Vs. Aborto.
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Consejerias de enfermedades de transmisidn sexual Vs. Aborto.
Atencion prenatal Vs. Aborto.

Personal que asistio el parto y el alumbramiento Vs. Historia de parto.
Informaciéon de meétodos de planificacion familiar post-parto y post-
aborto Vs. Aborto.

Consejeria sobre las consecuencias del aborto Vs. Aborto.

Personal que favorecio el aborto Vs. Aborto.

m)-Control de sesgos:

Por tratarse de un estudio de casos y controles lo hace vulnerable al
efecto de diversos sesgos, ya que en este estudio se obtiene la
informacion de forma retrospectiva, es decir, una vez que ya ocurrié
el evento.

Sesgos son los errores sistematicos en un estudio epidemioldgico que
producen una estimacion incorrecta de asociacion entre la exposicion
y la enfermedad, es decir producen una estimacidon equivocada del
efecto.

Los sesgos de seleccion: pueden presentarse cuando el
procedimiento utilizado para identificar el status de enfermedad varia
o0 se modifica con el status de exposicion. Esto se llama sesgo de
deteccion. En el presente estudio, se seleccionaron casos incidentes
para evitar que la exposicibn o variables asociadas a ésta
determinaran o condicionaran la participacién en el estudio ya sea
como caso o como control.

Como se trata de adolescentes que acuden a un Centro con servicios
de salud sexual y reproductiva, los controles seleccionados fueron de
adolescentes con historia de parto reciente, aca no hay posibilidad de
sobre-seleccion de individuos.

Los sesgos de informacion: se derivan de las frecuencias
sistematicas en las que los datos sobre exposiciéon o resultado final,
se obtienen en los diferentes grupos como la no respuesta de algunas
adolescentes en cualquiera de los dos grupos. Para evitar que la tasa

de no respuesta sea grande tanto en casos como en controles, se ha
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recurrido a utilizar la fuente hospitalaria ya que las condiciones de
invitacion y convencimiento son mas favorables y se logran mejores
tasas de respuestas en los dos grupos, en este caso, a momento de
realizar las entrevistas no hay que inducir las respuestas para dar
salida a la hipotesis.

En el presente estudio se disminuye la frecuencia de los sesgos de
memoria, pues el periodo de latencia para que ocurra el evento es
corto, siendo éste de 5 a 8 meses.

El dnico entrevistador en el estudio sera el investigador, evitando asi
sesgos introducidos por entrevistadores mal estandarizados que
induzcan respuestas en cualquiera de los 2 grupos en estudio.
(Lascano Ponce, Eduardo. Estudios epidemiolégicos. 2001).

n) Presentacion de los datos:

Los datos se presentaron en forma de tablas y graficos para verificar
la relacion causal entre 2 variables de resultado y de exposicion.

0) Aspectos éeticos de la investigacion:

Para la realizacion del presente estudio se pidi6 permiso a las
autoridades rectoras del Centro de Adolescentes.

Se pidi6 el debido consentimiento a la adolescente para ser
entrevistada, dejandole saber del caracter meramente cientifico del
estudio, que no se pediran su nombre ni sus datos de identificacion.
Se elaboré un instrumento con la mayor parte de preguntas cerradas
para evitar la incomodidad de la adolescente al momento de la
entrevista, con un minimo de preguntas abiertas ya que las

respuestas del mismo son de caracter confidencial.
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IX. RESULTADOS

* Todas las adolescentes entrevistadas; casos y controles estaban
entre las edades de 15 a 19 afos, lo que no representa un riesgo,
pues el grupo etareo mas vulnerable son las menores de 15 afios. Ver

Anexos. Tabla No 1

* La procedencia de las adolescentes se comporta como factor
protector de aborto, hay 0.63 veces mas riesgo de ocurrencia de un
aborto en aquellas adolescentes que proceden de areas rurales que
en aquellas que provienen de areas urbanas. Los intervalos de
confianza oscilan entre 0.08 y 4.05, lo que indica que no hay
significancia estadistica. El chi cuadrado es de 0.29, lo que indica que
no hay asociaciobn entre la variable procedencia y aborto en
adolescentes, con un valor de p de 0.59, indicando que la relacion de

proteccion es debida al azar. Ver Anexos. Tabla 2

* La escolaridad se comporta como un factor de riesgo de aborto en
adolescentes ya que existe 4.67 veces mas riesgo de ocurrencia de
un aborto en aquellas adolescentes con baja escolaridad en especial
en aguellas adolescentes analfabetas y que no han cursado ningun
ano de estudios secundarios, que en aquellas adolescentes con
estudios secundarios y universitarios. Los intervalos de confianza
oscilan entre 1.09 y 20.92, lo que significa que existe significancia
estadistica. El chi cuadrado es de 5.94, lo que indica que es fuerte la
asociacion entre ser una adolescente con baja escolaridad y el tener
un aborto. El valor de p es de 0.014, lo que indica que no es debido

al azar. Ver Anexos. Tabla 3

* Existe relacion de riesgo entre las variables pobreza y aborto en
adolescencia pues existe 2.27 veces mas riesgo de ocurrencia de un
aborto en aquella adolescente pobre que en aquella no pobre, con

intervalos de confianza entre 0.67 y 7.86, lo que indica que no hay



significancia estadistica. El chi cuadrado es de 2.19, lo que demuestra
que no existe fuerza de asociacion entre ser una adolescente pobre y
la ocurrencia de aborto, con un valor de p de 0.1385, lo que indica
que esta relacion entre las variables fue debida al azar. Ver Anexos.
Tabla 4

* El desempleo en la adolescente tiene relaciéon con episodios de
aborto ya que hay 2.33 veces mas riesgo de ocurrencia de aborto
entre aquellas adolescentes desempleadas que en las que se dedican
a alguna actividad que les genere dinero. Los intervalos de confianza
oscilan entre 0.49 y 11.32, lo que indica que no hay significancia
estadistica. El chi cuadrado es de 1.50, lo que indica que no hay
fuerza de asociacion entre el hecho de no tener empleo y la
ocurrencia de aborto. El valor de p es de 0.2206, lo que indica que la

relaciéon entre las variables es debida al azar. Ver Anexos. Tabla 5

* La menarquia temprana se comporta como factor protector ante la
ocurrencia de aborto ya que existe 0.52 veces mas riesgo de
ocurrencia de abortos entre las adolescentes que tuvieron menarquia
precoz que en las que tuvieron su primer menstruacion en afos
posteriores. Los intervalos de confianza oscilan entre 0.14 y 1.87, lo
que indica que no hay significancia estadistica. El chi cuadrado es de
1.25, lo que demuestra que no hay fuerza de asociacion entre el
hecho de haber tenido una menarquia entre los 8 y los 11 afos y la
incidencia de aborto. El valor de p es de 0.2635, lo que indica que la

relacion de proteccidon es debida al azar. Ver Anexos. Tabla 6

* El inicio de la vida sexual a temprana edad no tiene relaciéon con la
ocurrencia de aborto en la adolescencia ya que el OR es de 0.90, con
intervalos de confianza entre 0.26 y 3.11, lo que indica que no es
significativo estadisticamente. El chi cuadrado es de 0.04, lo que
demuestra que no hay fuerza de asociacion entre el hecho de que las

adolescentes inicien su vida sexual a temprana entra los 8 y 15 afos

35



y la ocurrencia de aborto. El valor de p es de 0.8510, lo que valida la

ausencia de relacién entre estos dos aspectos. Ver Anexos. Tabla 7

* El hecho de haber tenido mas de 4 compaferos sexuales en la
adolescencia se comporta como un factor protector ya que hay 0.65
veces mas riesgo de que una adolescente que haya tenido mas de
cuatro comparferos sexuales incida en un aborto que en aquella con
menos compaferos sexuales, los intervalos de confianza oscilan entre
0.02 y 7.90, lo que demuestra que no es significativo
estadisticamente. El chi cuadrado es de 0.13, lo que indica que no
hay fuerza de asociacion entre estas dos variables, con un valor de p
de 0. 7145, indicando que la relacion de proteccion era meramente

debida al azar. Ver Anexos. Tabla 8

* El no usar métodos anticonceptivos en la adolescencia representa
ligero riesgo con relacion al aborto adolescente, hay 1.11 veces mas
riesgo de que una adolescente que no usa métodos anticonceptivos
en sus relaciones sexuales incida en un aborto que en aquella que
utiliza métodos anticonceptivos, con intervalos de confianza entre
0.32 y 3.83, lo que no es significativo estadisticamente. El chi
cuadrado es de 0.04, no existiendo fuerza de asociacion entre el
hecho de que una adolescente no use métodos anticonceptivos y que
esta vaya a incidir en un aborto. El valor de p de 0.8510, lo que

demuestra que la relacion es debida al azar. Ver Anexos. Tabla 9

* El tener hijos vivos es un factor protector para que la adolescente
incurra en aborto. El OR es de 0.05, es decir hay 0.05 veces mas
riesgo de que una adolescente que ya tenga hijos vivos incurra en
abortos que en la que no tiene hijos vivos, lo cual es muy bajo. Los
intervalos de confianza oscilan entre 0.01 y 0.22, lo que es
estadisticamente significativo. El chi cuadrado es de 23.44, lo que
demuestra que existe una gran fuerza de asociacion entre el hecho

de que las adolescentes que tengan hijos vivos no incurran en
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abortos, el valor de p es de 0.0000013, lo que demuestra que la

relacion de proteccion entra estos dos aspectos no es debido al azar.
Ver Anexos. Tabla No 10

* El haber tenido un aborto previo es un factor de riesgo de aborto en
adolescentes. Hay 57 veces mas riesgo en que una adolescente que
haya tenido abortos previos incurra en un nuevo aborto que en
aquellas que nunca han abortado, con intervalos de confianza entre
8.32 y 518, lo que es estadisticamente significativo. El chi cuadrado
es de 32.18, lo que demuestra una gran fuerza de asociaciéon entre el
hecho de una adolescente que hay tenido abortos anteriores incurra
en un nuevo aborto, con un valor de p de 0.000. Estos datos
estadisticos demuestran que tener antecedentes de abortos
anteriores es un factor de riesgo de aborto adolescente y que no es

debido al azar. Ver Anexos. Tabla No 11

* El tener antecedentes de enfermedades de transmision sexual tiene
relacion con el aborto en la adolescencia. Hay 1.59 veces mas riesgo
de que una adolescente que haya tenido antecedentes de
enfermedades de transmision sexual incurra en un aborto que en
aquella que no presentd estas enfermedades, lo cual es muy bajo.
Los intervalos de confianza oscilan entre 0.25 y 9.8, lo que
estadisticamente no es significativo. El chi cuadrado es de 0.32, no
existiendo fuerza de asociacion entre estas dos variables, el valor de
p es de 0.5695, indicando que la relacion es debida al azar. Ver

Anexos. Tabla No 12

* El haber sufrido de complicaciones en el embarazo como infecciones
renales, vaginales, pre-eclampsia, o0 traumas se comportan como
factores protectores ante la incidencia de aborto. Hay 0.36 veces mas
riesgo en que una adolescente que haya tenido complicaciones
durante el embarazo incurra en un aborto que en la que tuvo un

embarazo sin complicaciones, lo cual es muy bajo, con intervalos de
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confianza entre 0.10 y 1.24, lo que estadisticamente no es
significativo. El chi cuadrado es de 3.39, lo que indica ausencia de
fuerza de asociacion, con un valor de p de 0.0654, demostrando que

la relacion de proteccion es debida al azar. Ver Anexos. Tabla 13

* Cuando la adolescente tiene un proyecto de vida en el que desea
continuar con estudios secundarios Yy universitarios existe una
relacién de proteccién con el aborto adolescente. Hay 0.70 veces mas
riesgo en que una adolescente con este proyecto de vida incurra en
un aborto que la que no lo tiene. Los intervalos de confianza oscilan
entre 0.19 y 2.50, lo cual no es estadisticamente significativo. El chi
cuadrado es de 0.36, indicando ausencia de fuerza de asociacion
entre estas 2 variables, con un valor de p de 0.5500, lo que indica

que la relacidén de proteccion es debida al azar. Ver Anexos. Tabla 14

* El hecho de que una adolescente se encuentre soltera o sola es un
factor de riesgo del aborto adolescente. Hay 8.14 veces mas riesgo
en que una adolescente soltera 0 que no conviva con Su pareja
incurra en un aborto que en aquellas que viven con su pareja sexual.
Los intervalos de confianza oscilan entre 1.24 y 67.11, lo que
demuestra que estadisticamente es significativo. El chi cuadrado es
de 7.21, lo que nos indica que hay una gran fuerza de asociacion
entre el hecho de que una adolescente que no esté casada incurra en
un aborto. El valor de p es de 0.0072, lo que demuestra que el no
convivir con la pareja es un factor de riesgo del aborto y que esta

relacién no es debida al azar. Ver Anexos. Tabla 15

* El hecho de que el varén opine no tener al bebé es un factor de
riesgo del aborto en la adolescencia. Hay 12.33 veces mas riesgo en
que una adolescente cuya pareja opine en que no deben tener al
bebé incurra en un aborto que en aquella que fue apoyada por su
pareja a tener al bebé; los intervalos de confianza oscilan entre 2.43

y 71.25, lo que estadisticamente es significativo. El chi cuadrado es
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de 14.19, lo que demuestra una gran fuerza de asociacion entre estas
dos variables. El valor de p es de 0.0001, lo que demuestra que la
relacion entre una opinién de rechazo al bebé por parte de la parejay
el aborto en la adolescencia es un factor de riesgo y esto no es

debido al azar. Ver Anexos. Tabla 16

* El hecho de ser catdlica o evangélica es un factor de proteccion
ante el aborto. Hay 0.36 veces mas riesgo en adolescentes que
practican las religiones catdlica y evangélica incurran en aborto que
en aquellas que no practican religion. Los intervalos de confianza
oscilan entre 0.10 y 1.24, lo que demuestra que no es
estadisticamente significativo. El chi cuadrado es de 3.39, hay una
débil fuerza de asociacion entre estas dos variables. El valor de p es
0.0654, lo que indica que la relacién de proteccion es debida al azar.

Ver Anexos. Tabla 17

* El que una adolescente sea influenciada por la pareja a practicarse
un aborto es un factor de riesgo de aborto en la adolescencia. Hay
3.95 veces mas riesgo en las adolescentes que son influenciadas por
la pareja que en aquellas que son influenciadas por amistades y
familiares. Los intervalos de confianza oscilan entre 1.11 y 14.48, lo
que estadisticamente es significativo. El chi cuadrado es de 5.96, lo
que indica que existe una gran fuerza de asociacion entre estas dos
variables, el valor de p es de 0.0146. Estos datos estadisticos
demuestran que al ser influenciadas por su pareja representa un
factor de riesgo de aborto en la adolescencia y que no es debido al

azar. Ver Anexos. Tabla 18

* De las 20 adolescentes que abortaron a 8 las motivé que fuera un
embarazo no planeado, a 2 las motivo el rechazo de la familia, 2 lo
realizaron por su mala situacion econdmica, 2 consideraron que el

hijo impedia su superacion personal, 2 lo hicieron por el abandono de
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su pareja y 4 debido a mala salud durante el embarazo. Ver Anexos.

Tabla No 19

* De las 40 adolescentes que decidieron tener a su bebé, a 9 de ellas
las motivdé que era un embarazo planeado, a 7 que consideraban al
bebé un ser humano y que merecia vivir, a 6 que contaron con el
apoyo familiar, a 10 que ellas mismas decidieron tener al bebé y a 8

que la relacién de pareja era estable. Ver Anexos. Tabla 20

* De las 60 adolescentes entrevistadas, casos y controles, 48
consideran que ante un probable nuevo embarazo tendrian a su bebé

y 12 no lo tendrian. Ver Anexos. Tabla 21

* Hay 0.27 veces mas riesgo en las adolescentes que no hayan
asistido a un servicio de salud sexual y reproductiva de incurrir en un
aborto con respecto a aquellas que ya asistieron a estos servicios. Los
intervalos de confianza oscilan entre 0.07 y 0.97, lo que es
estadisticamente significativo. El chi cuadrado es de 5.27, lo que
indica que hay gran fuerza de asociacion entre el hecho de que
aquellas que no asistieron a servicios de salud sexual y reproductiva
no incidieran en aborto, el valor de p es de 0.0216, lo que demuestra

que no es debido al azar. Ver Anexos. Tabla 22

* No haber recibido consejerias de sexualidad en la adolescencia
resultdé ser un factor protector de aborto en la adolescencia. Hay 0.40
veces mas riesgo de que una adolescente que no haya recibido
consejerias de sexualidad incurra en un aborto. Los intervalos de
confianza oscilan entre 0.11 y 1.38, lo que estadisticamente no es
significativo. El chi cuadrado es de 2.70, demostrando ausencia de
fuerza de asociacion. El valor de p es de 0.1003, lo que indica que la

relacion de proteccion fue debida al azar. Ver Anexos. Tabla 23

* El hecho de no recibir consejeria sobre métodos de planificacion

familiar no tiene relacion con el aborto en la adolescente. Hay 0.90
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veces mas riesgo de que una adolescente que no haya recibido
consejerias de métodos de planificacion familiar incurra en aborto que
en aquella que si recibieron, los intervalos de confianza oscilan entre
0.26 y 3.07, lo cual no es estadisticamente significativo. El chi
cuadrado es de 0.03, no existiendo fuerza de asociacion entre estas
dos variables, el valor de p es de 0.8531, validando la ausencia de

relacion ya que es debida al azar. Ver Anexos. Tabla 24

* El no haber recibido consejerias de enfermedades de transmision
sexual se relaciona con el aborto en la adolescencia. Hay 1.50 veces
mas riesgo de que una adolescente que no haya recibido consejeria
sobre enfermedades de transmision sexual incurra en abortos que la
que ya las recibid. Los intervalos de confianza oscilan entre 0.45 y
5.08, lo que estadisticamente no es representativo. El chi cuadrado
es de 0.54, no existiendo fuerza de asociacion entre estos dos
aspectos. El valor de p es de 0.4611, indicando que la posible relacion

es debida meramente al azar. Ver Anexos. Tabla 25

* De las 40 adolescentes que no abortaron (controles), todas
recibieron sus respectivos controles prenatales y de las 20 que si
abortaron (casos), solo 5 recibieron atenciéon prenatal. Todas las
pruebas estadisticas, tanto OR, intervalos de confianza, chi cuadrado

y probabilidad resultaron igual a cero. Ver Anexos. Tabla 26

* De las 40 chicas con historia de parto (controles), a 38 les asistio6 el
parto personal médico, a 1 la asisti6é una partera de su comunidad y a

1 la asisti6 una enfermera. Ver Anexos. Tabla 27

*De las 60 adolescentes, casos y controles, 52 recibieron consejerias
de métodos de planificacion familiar post-parto y post-aborto y 8 no

las recibieron. Ver Anexos. Tabla 28

* El hecho de no haber recibido consejerias sobre las consecuencias

de un aborto no tiene relacidon con la ocurrencia de aborto en estas
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adolescentes. Hay 0.90 veces mas riesgo en aquellas adolescentes
que no recibieron consejerias de las consecuencias de un aborto
incurran en un aborto que en aquellas que han recibido estas
consejerias. Los intervalos de confianza oscilan entre 0.27 y 3.03, lo
que estadisticamente no es significativo. El chi cuadrado es de 0.03,
lo que indica que no hay fuerza de asociaciébn entre estos dos
aspectos. El valor de p es de 0.8548, validando el hecho de cualquier

relacion fue fortuita. Ver Anexos. Tabla 29

*De las 20 adolescentes con historia de aborto (casos), 1 se lo realiz6
ella misma, no se encontré6 que parteras ni curanderos lo hayan
realizado, encontrandose a otro tipo de personal involucrado en su

realizacién. Ver Anexos. Tabla 30

42



X. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

*Entre los factores socio-demograficos y econémicos que tuvieron
relacion con aborto, pero sin fuerza de asociacion y debida al azar,
figura la edad, ya que en bibliografia internacional sobresale que el
grupo menores de 15 afios son un grupo vulnerable, asi mismo,
aquellas que proceden de areas rurales, contrastando este grupo de
entrevistadas que en su mayoria proviene de areas urbanas. Aunque
a esta edad la adolescente debe emplear su tiempo en los estudios
primarios o secundarios, estas adolescentes buscan empleos para
mitigar la mala situacion de las familias, por lo tanto, las
adolescentes pueden satisfacer algunas necesidades basicas, pero la

pobreza es inminente en este grupo.

En cambio, el factor escolaridad si representa un factor de riesgo de
aborto en la adolescencia, ya que el analfabetismo y la primaria
incompleta no le permite a la adolescente la instruccion necesaria
sobre temas de sexualidad y planificacion familiar y se enfrenta a un
embarazo como consecuencia del desuso o mal uso de los métodos

de planificacion familiar.

* Entre los antecedentes gineco-obstétricos que tuvieron relacion con
aborto, encontramos la edad de la menarquia con una relacion
protectora, pero debida al azar y sin fuerza de asociacion, al igual que
el inicio de la vida sexual a temprana edad, el niUmero de comparieros
sexuales y haber sufrido complicaciones durante el embarazo, que
segun literatura encontrada pueden representar un riesgo de que a

edades tempranas se produzcan abortos en las adolescentes.

El desuso o mal uso de métodos de planificacion familiar representa
un ligero riesgo, debido que las adolescentes tienen malas practicas
en el uso de ellos. Asi mismo, el tener antecedentes de enfermedades

de transmision sexual, no representan verdaderos factores de riesgo.
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El tener hijos vivos en la adolescencia les crea a las adolescentes el
criterio de que cada nifio en el vientre es un ser humano y que
merece vivir, por lo que en vez de resultar un factor de riesgo es un
factor protector en contra del aborto, difiriendo de lo que se pensaria
que ya al tener hijos vivos que mantener, la adolescente se someta al
aborto por la elevada carga econdmica que significaria otra boca mas

que alimentar.

La adolescente que ya ha abortado y que no ha experimentado el ser
madre, continuamente recurre al aborto evitando de esta forma
rechazo familiar y social por nuevos embarazos, lo que significa que
haber tenido abortos previos es un factor de riesgo de aborto en la

adolescencia.

*Entre los factores de toma de decisiones para abortar, cuando la
adolescente desea continuar sus estudios puede proteger del aborto,
pero este hecho contrasta con que la mayoria de este grupo de
adolescentes trabaja para ayudar en lo posible a sus familias, por lo
tanto, esta relacion es debida al azar y sin fuerza de asociacion. De la
misma manera, el profesar religiones catolica o evangélica las puede
proteger, pero en estas adolescentes las invade el sentimiento del
posible rechazo de la sociedad al presentar embarazos en la

adolescencia.

El hecho de que una adolescente se encuentre sola o soltera es un
factor de riesgo, ya que la falta del varén en la familia es vital para
ellas, sumado a la manutencion del bebé y la carga econdémica que

ello representa.

Para la adolescente es vital que la pareja con la cual procreo el bebé

esté de acuerdo con el embarazo, de suceder lo contrario, se

predispone fuertemente a un aborto.



Algunos de los motivos que la adolescente consideré al momento de
realizarse el aborto son: embarazo no planeado (principal motivo en
este grupo de adolescentes), rechazo de la familia, mala situacion
econOdmica, el hijo impedia su superacién personal, abandono de la
pareja y mala salud. Aqui se demuestra que en la adolescencia la
mayoria de los embarazos son no planeados por la pareja, puede ser
que la adolescente quiera al bebé, pero la pareja no se hara

responsable.

Algunos de los motivos para que la adolescente tenga a su bebé
fueron: embarazo planeado, relacion de pareja estable, decisiéon
personal de tener al bebé. Cuando la pareja panea tener un bebé y
tienen estabilidad no hay riesgo de un aborto y el embarazo llega a

buen término.

Para la mayoria de estas adolescentes, casos y controles, el hecho de
embarazarse de nuevo lo enfrentarian teniendo al bebé y haciéndose
responsables de él, ya que las adolescentes toman conciencia de las

consecuencias que arrastra el realizarse un aborto.

*Con respecto a los factores relacionados a los servicios de salud
sexual y reproductiva, el hecho de no haber recibido consejerias
sobre sexualidad, sobre métodos de planificacion familiar, y de
enfermedades de transmision sexual, no representa un riesgo a
realizarse un aborto ya que la mayoria de estas adolescentes tenia
nociones del tema. El problema del embarazo a temprana edad en
este grupo de adolescentes puede deberse a malas practicas en el
uso de métodos anticonceptivos, ya que ellas conocian los métodos,
pero no los usaban de forma correcta o no los usaban del todo,

prevaleciendo la cultura machista de esta sociedad.

Con relacion a la Atencion prenatal, en el grupo de casos se observo

que no recibieron los controles pre-natales necesarios, no asi en los
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controles en donde todas las adolescentes recibieron sus

correspondientes controles.

La mayoria de los partos fueron atendidos por personal médico, en
hospitales de especialidad gineco-obstétrica, en menor proporcion por
enfermera y por partera, ya que la mayoria de las adolescentes
entrevistadas eran de procedencia urbana y se inclinan a ser

atendidas por profesionales.

La mayor parte de los abortos fueron realizados en lugares
especializados y por personal profesional, lo que indica que estas
adolescentes decidieron realizarse abortos en manos de personal

calificado.

En su mayoria para casos y controles, se les brindé consejeria de
meétodos de planificacion familiar post-aborto y post-parto, como

parte de los servicios que se brindan en los Centros de Salud Sexual

y Reproductiva.

El no recibir consejerias sobre las consecuencias de un aborto en un
centro especializado no es un riesgo, ya que en este grupo de
adolescentes, tanto casos y controles, la mayoria ya ha recibido

dichas charlas en el colegio o por amistades.

Segun hipodtesis planteada: “La promocion de actividades como las
consejerias sobre sexualidad y la provision de métodos de
planificacion familiar en centros de salud sexual y reproductiva,
disminuirian la problematica del aborto en las adolescentes que
asisten al Centro de Adolescentes del Hospital Berta Calderdn,
Managua, Nicaragua”, estos factores de Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva no resultaron de riesgo para las adolescentes en incidir
en abortos, demostrando claramente que la adolescente en esta
etapa de cambios en su vida, necesita de una relaciobn de pareja

estable, que la pareja la apoye al momento de tomar decisiones y
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que le brinde un verdadero nucleo familiar fuera del nucleo paterno o
materno en el cual ellos se desarrollaron, de esta forma, tomaran
decisiones fuertes que los mantendran unidos y los convertirdn en
una pareja solida a largo plazo, lo cual depende del tiempo en que
estos adolescentes se conozcan, excluyendo relaciones fortuitas o
pasajeras, que a lo sumo son las que provocan este alto niumero de
embarazos no deseados y por lo tanto una alta incidencia de abortos

en la adolescencia.

47



X1. CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio-demograficas y econdmicas que influyen en
el aborto adolescente son la escolaridad y la pobreza en la que se
encuentran las familias de estas adolescentes, que las obliga a buscar
temprana ocupacion, siéndoles insuficientes la instruccion en temas

referentes a sexualidad y métodos de planificacion familiar.

La mayoria de antecedentes gineco-obstétricos de las adolescentes
no se relacionan con el aborto, hay que destacar que el uso de
métodos de planificacion familiar en este grupo de adolescentes es
inapropiado y no fue aconsejado por personal de salud; el tener hijos
vivos le crea una relacion protectora a la adolescente ante el aborto y
el haber tenido abortos previos si representa un riesgo para la

ocurrencia de nuevos abortos en la adolescente.

Los factores del proceso de toma de decisiones que se asocian con el
aborto en la adolescente son los de la relacién de pareja, ya que el
embarazo adolescente cuando no es planeado conlleva a que la
adolescente se enfrente a esta nueva situacion siendo todavia
inmadura fisica y psicolégicamente, agravando aun mas esta
situacion, que el varén no quiera hacerse responsable, ya sea por las
malas condiciones econdmicas en las que se encuentran sus familias
y el rechazo que éstas tendran con la pareja. Por consiguiente, si la
adolescente queria ser madre, al verse sola, sin el apoyo de su
pareja, recurre a la decisibn de realizarse un aborto en forma

clandestina.

Los factores relacionados a los servicios de salud sexual y
reproductiva al que las jovenes asistieron no tienen una relacién de
relevancia en el aborto adolescente, ya que estas adolescentes
obtuvieron informaciéon acerca de sexualidad y métodos de

planificacion de parte de personal no calificado , en la mayoria de los
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casos las adolescentes recibieron la informacibn de otras
adolescentes que han pasado por la misma situacion, o de familiares
que no tienen la debida preparacion, asi como de instituciones que

promueven este tipo de practicas.

Los determinantes de mayor significancia en este grupo de
adolescentes son los socio-demograficos y econdmicos y los
relacionados con la toma de decisiones, siendo menos contundentes
los relacionados a los antecedentes gineco-obstétricos y a los

servicios de salud sexual y reproductiva.
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X11. RECOMENDACIONES

*A las adolescentes:

Es necesario conocer bien los temas de sexualidad y en caso de
alguna confusion, no dudar en buscar ayuda de un consejero
profesional, sobretodo para evitar contagio de enfermedades
venéreas Yy la posibilidad de que un embarazo no deseado cause una
situaciéon de stress que las lleve a cometer un aborto a tan temprana
edad.

Mantener una buena relacidon con sus padres basada en la confianza,

comunicacion y orientacion.

Conocer bien a su pareja, sus planes a futuro y sobretodo las
intenciones que él tiene para con esta relacién, ya que una relacién
de pocos meses o de dias no es suficiente para llegar a conocerse a

plenitud.

En el caso que se de un aborto siendo adolescente, buscar atencion
médica profesional, para verificar si el procedimiento fue el correcto y

que éste no deje secuelas fisicas ni emocionales.

Buscar ayuda psicologica para llevar una vida libre de miedos y
culpas, sobretodo por atravesar una etapa muy temprana y dificil de

la vida, como es la adolescencia.

*A los padres de familia:

Mantener una buena rlacién con sus hijos, basada en valores que

solo se inculcan en el nucleo familiar.

Cuando las nifias entran en el periodo de la adolescencia es
importante despojarse de los mitos y tabues y explicarles lo que les

pasa de forma normal y sin verguenza. Aclararles a las adolescentes
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cualquier duda que tengan y si los padres tienen dudas al respecto,

buscar consejeria médica profesional.

Apoyar en todo momento a las adolescentes y ante un aborto

llevarlas a chequeo médico constante luego de ocurrido el suceso.

*Al centro de salud sexual y reproductiva:

Promover las consejerias sobre sexualidad a las parejas de

adolescentes para prevenir el embarazo en la adolescencia.

Realizar seminarios dirigidos a los padres de familias, ya que éstos se
pueden convertir en trasmisores de la informacion, sobretodo si son

padres de nifias que en el futuro seran adolescentes.

Dirigir charlas a los centros de estudios, basadas en la promocién de

métodos anticonceptivos, en la prevencion del embarazo a temprana

edad y en los riesgos del aborto en la adolescencia.

Fomentar las consejerias sobre las consecuencias del aborto en la

adolescencia.

Muchas de las adolescentes llegan d servicio de salud después de
realizado el aborto, es necesario atender a la paciente con justicia,
calor humano y trabajar con éticay respeto, orientdndolas para que

no realicen un aborto nuevamente.

*Al Ministerio de Salud:

Promover una campafa de capacitacion al personal de salud en

temas de salud sexual y reproductiva a nivel nacional.

Incluir dentro del plan de estudios de los universitarios de carreras
afines a la salud, ya sean médicos, enfermeros, farmacéuticos,

psicologos, trabajadores sociales, etc., temas referentes a la salud
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sexual y reproductiva, para mejorar la atencidon tanto en areas
urbanas como rurales, éstas ultimas de vital importancia por tratarse
de lugares de poca accesibilidad a los servicios de salud y en donde
probablemente se presente el mayor numero de abortos clandestinos,

no registrados.

Habilitar con infraestructura y equipos necesarios todas las unidades
de salud a nivel nacional para atender a las adolescentes de areas

urbanas y rurales de manera adecuada.

Proveer de meétodos de planificacion familiar y material didactico

dichas unidades de salud.

Contar con un area de emergencias para el trato de aquellas
urgencias obstétricas referentes al aborto clandestino que se

presente.
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INSTRUMENTO No.1:

Instrucciones para la aplicacion de la entrevista:

Con el siguiente instrumento se recolecté la informacién que
brindaron las adolescentes en el Centro de atencion de adolescentes
del Hospital Berta Calderon, Managua. Las preguntas que aparezcan
con negrillas estan disefiadas especificamente para los controles, por
lo tanto las preguntas con coloracion normal estan disefiadas para los

casos.
Introduccion:

Buenos dias, para realizar el estudio sobre determinantes de aborto
en adolescentes, le estamos solicitando su colaboracion y
consentimiento, de tal manera que usted nos brinde informaciéon
sobre dichos factores. Asi también para encontrar la relacion con las
circunstancias que usted vivido para llevar a buen término su
embarazo. Las preguntas se haran de forma individual, respetando la
informacion recolectada, sin detallar en la identificacion de cada una

de ustedes. jMuchas gracias!

1- ;Qué edad tiene usted?
-10-14 afos: -------

-15-19 anos: -------



2- ¢De qué area proviene usted?

3- ¢Qué grados de estudios tiene usted?

-analfabeta: ----- -secundaria incompleta: ----
-primaria incompleta: ---- -secundaria completa: -----
-primaria completa: ---- -carrera técnica: ----

-universidad incompleta: -----

4-;Cual es la situacion de su casa de habitacion?
-alquilada: ---- -propia de un familiar: -----

-propia: -----

5-¢,Con quién o quiénes vive usted?
-familia: ---- -amigos: ----

-pareja: ---- -sola: -----

6-¢Cuantas personas dependen del sustentador en su casa?
-1-2 personas: ---- -5 0 mas personas: ----

-3-4 personas: ----

7-¢Quién es el sustentador en su casa?
-padre: ----- -pareja: -----

-madre: ----- -ella misma: -----



8-¢Qué actividades realiza para divertirse?

-ir al parque: ---- -oir masica: ----
-ir al cine: ---- -ir a la iglesia:
-ver la television: ---- -nada: ----

9-,Tiene dinero para comprar ropa y calzado?

10- ¢Cudl es su ocupacion actualmente?

-desempleada: ---- -dependiente:

-doméstica: ---- -otras: ----

-comerciante: ----

11- (A qué edad tuvo su primera menstruacion?
-8-11 anos: ----

-12-15 afios: ----

12- (A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
-8-11 afos: ----- -16-19 anos:

-12-15 anos: -----

13- ¢{Con cuantos varones ha tenido relaciones sexuales?

-1-3: —--- -7 0mas: ---

“4-61 —-—-



14- ;Qué tipo de método anticonceptivo ha usado usted?

-pildoras orales mensuales: ---- -dispositivo intrauterino: --
-pildoras orales de emergencia: ---- -inyectados: ----
-condon: ---- -ninguno: ----

16- ¢Cuantos hijos ha tenido?
-1 o mas: ----

-ninguno: ----
17-¢;Cuantos abortos tuvo anteriormente?
-1 o mas: ----

-ninguno: ----

18- ¢Ha padecido usted alguna enfermedad de transmision sexual?

-sifilis: ---- -candidiasis: ----
-condilomatosis: ---- -chancro: ----
-ninguna: ----- -otras: -----

19- ¢ Tuvo usted alguna complicacion durante el embarazo?
-infeccion renal: ---- -pre-eclampsia: ----
-infeccion vaginal: ---- -eclampsia: -----

-traumas fisicos: ---- -ninguna: -----



20- ¢(Qué aspiraciones tiene usted en la vida?

-ser madre: ----
-tener su hogar: ----

-ser bachiller: ----

21- ¢Cual es la situacion actual con su
-casada: ----
-acompanada: ----

-soltera: ----

-carrera técnica: ----

-carrera universitaria: ----

pareja?

-divorciada: ----

-ninguna: ----

22-;Qué opinion tuvo su pareja al momento de saber del embarazo?

-debe tenerlo: ----

-no debe tenerlo: ----

23-¢Le motivo alguien a tomar una

embarazada?
-amistades: -----
-familiares: -----

-otras: ----

24-¢;Qué religion practica?
-catdlica: ----
-evangélica: ----

-ninguna: -----

-indiferente: ----

decision al momento de

-pareja: ----

-ella misma: ----

-testigos de Jehova: ----

-otras: ----

salir



25- ;Cual fue el motivo del aborto?

-embarazo no planeado: ---- -producto de violacion: ----
-rechazo familiar: ---- -abandono de la pareja: ----
-rechazo social: ---- -mala salud: ----

-mala situaciéon econémica: -----

-hijo impide la superacién personal: -----

26- ¢Cual fue el motivo para tener al bebé?

-embarazo planeado: ----- -apoyo familiar: -----
-es un ser humano: ----- -lo quiere tener: -----
-solvencia econdmica: ----- -pareja estable: -----

27- ¢Que harias si vuelves a quedar embarazada?
-lo tendria: -----

-no lo tendria: -----

28- ¢Existen servicios de salud sexual y reproductiva en el centro de

salud mas cercano a su casa?
-existen: -----

-no existen: -----

29- ¢Ha recibido consejeria sobre sexualidad?



31- ;Quiénes le han brindado esta consejeria?
-personal del centro de salud: ----- -amigos: -----

-centro de estudios: ----- -iglesia: -----

32- (Le han dado consejos sobre métodos de planificacion familiar?

33- ¢Quiénes le han aconsejado sobre esos métodos?
-personal del centro de salud: ----- -amigos: -----

-centro de estudios: ----- -iglesia: -----

34- ;Ha recibido consejerias sobre enfermedades de transmision

sexual?

-partera: ----- -médico: -----

-curandero: ----- -enfermera: -----



37- ¢Ha recibido consejeria sobre que método de planificacion

familiar usar después del parto o del aborto?

39- (/Quién le favorecio el aborto?
-ella misma: ----- -partera: -----

-curandero: ----- -otros: -----

Observaciones del investigador:
-adolescente indiferente: ----- -adolescente deprimida:

-adolescente preocupada: ----- -adolescente cooperadora:

Se le agradece por la atencion y la colaboracion que presté al
momento de realizarsele al presente entrevista, la cual sera de gran
ayuda para la elaboraciéon de un informe en donde presentaremos
recomendaciones de coémo prevenir el aborto y sobretodo la ayuda

que la joven necesita en estos momentos tan dificiles de su vida.

iMuchas gracias!



GRAFICO No. 1:

Edad de las adolescentes con historia de aborto o de parto que

asisten al Centro de Adolescentes, Hospital Berta Calderén, Enero-
Junio 2005.
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Fuente: Entrevista.



TABLA No. 1:

Procedencia de las adolescentes con historia de aborto o de parto que
asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-

Junio 2005.

Procedencia| Casos | Controles | Total OR IC X2 P
(+) )
Expuestas 02 06 08
(rural)
0.63 | (0.08- | 0.29 | 0.59
No 18 34 52
4.05)
expuestas
(urbano)
Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.



TABLA No. 2:

Escolaridad de las adolescentes con historia de aborto o de parto que

asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-

Junio 2005.

Escolaridad.

Casos

(+)

Contro-

les (-)

Total

OR

IC

X2

Expuestas
(analfabeta
y primaria

incompleta)

08

05

13

No expues-
tas
(primaria
completa a
carrera
universita-

ria)

12

35

47

Total

20

40

60

4.67

(1.09-
20.92)

5.94

0.014

Fuente: Entrevista.




TABLA No.3:

Pobreza en las adolescentes con historia de aborto o de parto que

asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-
Junio 2005.

Pobreza Casos | Controles | Total| OR IC X2 P
(+) ¢-)
Expuestas 11 14 25

(pobres, con
mas de 2

necesidades

basicas
insatisfechas) 2.27 | (0.67-| 2.19 | 0.1385
No expuestas | 09 26 35 7.86)

(no pobres,

menos de 2
necesidades
basicas

insatisfechas)

Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No.4:

Ocupacion de las adolescentes con historia de aborto o de parto que

asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderon. Enero-

Junio 2005.
Ocupacion Caso | Control | Total OR IC X2 P
(+) )
Expuestas 05 05 10
(desempleada)
NO expuestas 15 35 =0 2.33 | (0.49- | 1.50 | 0.2206
11.32)
(empleada)
Total 20 40 60
Fuente: Entrevista.
TABLA No. 5:

Edad de la menarquia en adolescentes con historia de aborto o de

parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderoén.
Enero-Junio 2005.

Edad de | Casos | Controles | Total | OR IC P
menarquia | (+) )
Expuestas 06 18 14

(8-11

~ 0.52 | (0.14- | 1.25 | 0.2635
afnos)

1.87)

No 14 32 46
expuestas

(11-19

afnos)

Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 6:

Inicio de vida sexual en adolescentes con historia de aborto o de

parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderoén.

Enero-Junio 2005.

Inicio de | Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
Vida +) )

Sexual

Expuestas 12 25 37

(12-15

afios) 0.90 | (0.26- | 0.04 | 0.8510
No 08 15 23 3.11)
expuestas

(15-19

afnos)

Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 7:

Comparfieros sexuales de las adolescentes con historia de aborto o de

parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén.
Enero-Junio 2005.

Comparneros | Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
sexuales (+) )
Expuestas 01 03 04
(mas de 4

~ 0.65 | (0.02- | 0.13 | 0.7145
comparferos)

No 19 37 56 7:90)
expuestas

(menos de 4

comparfieros)

Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 8:

Uso de meétodos anticonceptivos en adolescentes con historia de

aborto o de parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital

Berta Calderdén. Enero-Junio 2005.

Uso métodos Caso | Controle | Tota | OR IC X2 P
anticonceptivos | s (+) s () I
Expuestas (no 08 15 23

usan métodos

. . 1.1 | (0.32 | 0.0 | 0.851
antICOHCGDtIVOS

No expuestas 12 25 37
. 3.83)
(usan métodos

anticonceptivos

)

Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 9:

Hijos vivos de las adolescentes con historia de aborto o de parto que

asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderon. Enero-

Junio 2005.
Hijos Casos | Controles | Total| OR IC X2 P
Vivos (+) )
Expuestas 05 35 40
(1 o mas)
0.05 | (0.01- | 23.44 | 0.0000
No 15 05 20
0.22)
expuestas
(ninguno)
Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 10:

Abortos anteriores de las adolescentes con historia de aborto o de

parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderon.
Enero-Junio 2005.

Abortos Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
anteriores (+) )
Expuestas 15 02 17
(mas de
uno)
No 05 38 43 | 57 | (8.32- | 32.18 | 0.0000
expuestas 518)
(amenazas
de aborto
0 ninguno)
Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 11:

Antecedentes de enfermedades de transmisibn sexual en
adolescentes con historia de aborto o de parto que asisten al Centro

de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-Junio 2005.

Antecedentes | Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
enfermedades | (+) -)
de

transmision

sexual (ETS)

Expuestas 03 04 07
(antecedentes
de ETS)

No expuestas | 17 36 53 | 1,59 (0.25- | 0.32 | 0.5695
(no hay 9.8)
antecedentes

de ETS)

Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 12:

Complicaciones del embarazo en adolescentes con historia de aborto

o0 de parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta

Calderén. Enero-Junio 2005.

Complicaciones | Caso | Control | Total| OR IC X2 P
en el embarazo | (+) )

Expuestas 08 26 34
(antecedentes

L 0.36 | (0.10- | 3.39 | 0.0654
complicaciones)

No expuestas 12 14 26 1.24)
(no hay
antecedentes)
Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 13:

Proyecto de vida de adolescentes con historia de aborto o de parto

que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén.
Enero-Junio 2005.

Proyecto de

vida

Casos

(+)

Controles

)

Total

OR

IC

Expuestas
(continuar
los

estudios)

13

29

42

No
expuestas
(ser madre
o tener su

propio

hogar)

07

11

18

Total

20

40

60

0.70

(0.19-
2.50)

0.36

0.5500

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 14:

Convivencia de pareja en adolescentes con historia de aborto o de

parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderoén.
Enero-Junio 2005.

Convivencia | Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
de pareja (+) )

Expuestas 06 02 08

(soltera,

divorciada, 8.14 | (1.24- | 7.21 | 0.0072

viuda) 67.11)
No expuestas 14 38 52
(acompanada,

casada)

Total 20 10 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 15:

Opinién de la pareja de adolescentes con historia de aborto o de

parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderoén.
Enero-Junio 2005.

Opinion de | Caso | Control | Total| OR IC X2 P
la pareja (+) )

Expuestas 10 03 13

(No debe

tenerlo o 12.33 | (2.43- | 14.19 | 0.0001
indiferentes) 71.25)

No 10 37 47

expuestas

(debe

tenerlo)

Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 16:

Religion de adolescentes con historia de aborto o de parto que asisten
al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-Junio
2005.

Religion Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
(+) Q)
Expuestas 08 26 34
(catdlica,

o 0.36 | (0.10-| 3.39 | 0.0654
evangeélica)

No 12 14 26 1.24)
expuestas
(otras o
ninguna)
Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 17:

Influencia de alguien en la toma de decisiones de adolescentes con

historia de aborto o de parto que asisten al Centro de Adolescentes.

Hospital Berta Calderén. Enero-Junio 2005.

Influencia | Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
de alguien +) )
Expuestas 12 11 23
(pareja,
ella misma) 3.95 | (1.11- | 5.96 | 0.0146
No 08 9 37 14.48)
expuestas
(familiares,
amistades,
otros)
Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




GRAFICO No. 2:

Motivos para abortar en adolescentes con historia de aborto que
asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-
Junio 2005.

20% Motivos para Abortar

10%
10%
10% 10%
O Embarazo no planeado B Rechazo de la familia
O Mala situacién econémica O Hijo impedia su superacion personal
B Abandono de la pareja O Mala salud

Fuente: Entrevista.



GRAFICO No. 3:

Motivos para tener al bebé en adolescentes con historia de parto que
asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-
Junio 2005.

Motivos para tener Bebé
20% 22,50%

2504 17,50%

15%
@ Embarazo planeado B El bebé es un ser humano
0O Apoyo familiar O Decision personal de tener al nifio
W Relacion de pareja estable

Fuente: Entrevista.



GRAFICO No. 4:

Expectativas ante un nuevo embarazo en adolescentes con historia de
aborto y de parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital

Berta Calderén. Enero-Junio 2005.

Expectativas ante un nuevo embarazo
20%

80%

@ No lo tendria B lo tendria

Fuente: Entrevista.



TABLA No. 18:

Existencia de Servicios de Salud Sexual y Reproductivo en la
comunidad de adolescentes con historia de aborto o de parto que

asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderdn. Enero-

Junio 2005.
Existencia de | Casos | Controles | Total| OR IC X2 P
Servicios de (+) )

Salud Sexual

y

Reproductiva

Expuestas 09 30 39

(No existen)
0.27 | (0.07- | 5.27 | 0.0216

No 11 10 21
0.97)
expuestas
(Existen)
Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 19:

Consejerias de sexualidad que han recibido las adolescentes con

historia de aborto o de parto que asisten al Centro de Adolescentes.

Hospital Berta Calderon. Enero-Junio 2005.

Consejeria | Casos | Controles | Total | OR IC X2 )
de (+) )

sexualidad

Expuestas 07 23 30
(No

recibieron) 0.40 | (0.11-| 2.70 | 0.1003
No 13 17 30 1.38)

expuestas

(Recibieron)
Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 20:

Consejerias sobre métodos de planificacion familiar que han recibido

las adolescentes con historia de aborto o de parto que asisten al

Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-Junio 2005.

Consejeria
sobre
meétodos de
planificaciéon

familiar

Casos

(+)

Controles

)

Total

OR

IC

X2

Expuestas
(No

recibieron)

08

17

25

No
expuestas

(Recibieron)

12

23

35

Total

20

40

60

0.90

(0.26-
3.07)

0.03

0.8531

Fuente: Entrevista.




TABLA No. 21:

Consejerias sobre enfermedades de transmision sexual que han
recibido las adolescentes con historia de aborto o de parto que
asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-

Junio 2005.

Consejeria Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
sobre (+) )

enfermedades
de

transmision

sexual
Expuestas 10 16 26

(No

- 1.50 | (0.45-| 0.54 | 0.4611
recibieron)
No expuestas 10 24 34 5.08)

(Recibieron)

Total 20 40 60

Fuente: Entrevista




TABLA No. 22:

Atencion pre-natal en las adolescentes con historia de aborto o de
parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderon.
Enero-Junio 2005.

Atencion Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
pre-natal (+) )
Expuestas 15 00 15

(No

_ 00 00 00 00
recibieron)

No 05 40 45
expuestas

(Recibieron)

Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




GRAFICO No. 5:

Personal que asistio el parto y el alumbramiento en adolescentes con

historia de parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital

Berta Calderén. Enero-Junio 2005.

Personal que asisti6 el parto y el alumbramiento

Enfermera [J1
Médico 38
Partera []1
Curandero 0
0 10 20 30 40

O Controles (-)

Fuente: Entrevista



GRAFICO No. 6:

Consejeria sobre métodos de planificacion familiar post-parto y post-
aborto que han recibido las adolescentes con historia de aborto o de
parto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta Calderén.
Enero-Junio 2005.

Conserjeria de métodos de planificacién post-aborto
60 \J/ pnct-pnrtn 52
50
40
30
20 )
" ]
0 T
No recibieron Recibieron
@ Casos (+) y Controles (-)

Fuente: Entrevista.



TABLA No. 23:

Consejerias sobre las consecuencias del aborto que recibieron las

adolescentes con historia de aborto o de parto que asisten al Centro

de Adolescentes. Hospital Berta Calderén. Enero-Junio 2005.

Consejeria | Casos | Controles | Total | OR IC X2 P
sobre las (+) )
consecuencias
del aborto
Expuestas 09 19 28
(No
recibieron) 0.90 | (0.27- | 0.03 | 0.8548
No expuestas 11 21 32 3.03)
(Recibieron)
Total 20 40 60

Fuente: Entrevista.




GRAFICO No. 7:

Personal que favoreciéo el aborto en adolescentes con historia de

aborto que asisten al Centro de Adolescentes. Hospital Berta

Calderén. Enero-Junio 2005.

Personal que favorecio el aborto

Otros
Partera
Curandero
Ella misma
0 5 10 15 20
@ Casos (+)

Fuente: Entrevista.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Objetivo No. 1: Determinar las caracteristicas socio-demograficas y

econdmicas que influyen en el aborto adolescente.

Variable Definicion Indicadores Dimensiones items Valores
operacional de riesgo
Edad. Edad que Adolescentes ¢Qué edad -10-14
tiene la de 10 14 tiene anos
adolescente anos usted? -15-19
al momento anos
de ser
entrevistada.
Procedencia.| Areade la Adolescentes ¢De qué -urbana.
cual de areas area -rural.
proviene. rurales. proviene?
Escolaridad. Grados Adolescentes ¢Qué grado | analfabeta
cursados en | con bajo nivel de estudios | -primaria.
escuelas de tiene incompleta
aprobadas escolaridad: usted? -primaria
por el analfabetas y completa.
gobierno. de primaria -secunda-
completa. ria incom-
pleta.
-secunda-
ria com-
pleta.
-carrera
técnica.
-universi-
dad in-

completa




Pobreza.

Capacidad de
las personas
satisfacer
necesidades
basicas de
vivienda,
salud,
educacion,
alimentacion,
vestimenta y

recreacion.

Adolescentes
pobres y en
extrema
pobreza: con
mas de 2
necesidades

basicas

insatisfechas.

Vivienda

alquilada.

Convivencia con

la familia

Dependen
econémicamente
5 0 mas
personas de un

sustentador.

El sustentador
es el padre o la

madre.

No realiza
actividades de

distraccion.

¢Cudl es la

situacioén

de su casa
de

habitacion?

¢Con quién
0 quiénes

vive usted?

¢Cuantas
personas
dependen
de un
sustentador

en casa?

¢Quién es
el
sustentador

en su casa?

¢Qué
actividades
realiza para

divertirse?

-alquilada.
-propia.
-propia de
un

familiar.

-familia.
-pareja.
-amigos.

-sola.

-1-2
personas.
-3-4
personas.
-5 0 mas

personas.

-padre.

-madre.

-pareja.
-ella

misma.

-ir parque.

-ir al cine.

-ver la tv.
-oir

musica.




-ir a la

iglesia.
-nada.
No tiene dinero cTiene -Si.
para comprarse dinero -no.
ropa o calzado. para
comprar
ropay
calzado?
Ocupacion. | Actividades | Adolescentes ¢Cudl es su | -desem-

que realiza | desempleadas. ocupacion? pleada.

para -domeés-
satisfacer tica.
necesidades -comer-
basicas con ciante.
la generacién -depen-
de ingresos. diente.
-otros.

Objetivo No. 2: Identificar la relacion entre los antecedentes gineco-

obstétricos y ocurrencia de abortos en las adolescentes.

Variable Definicion Indicadores items Valores
operacional. de riesgo
Edad de la Edad en la Adolescentes | (A qué edad -8-11
menarquia que la con tuvo su anos.
adolescente menarquia primera _12-15
tuvo su temprana de menstrua- afos




cion?

primer 8 a 11 anos.
periodo
menstrual.
Inicio de la | Edad que la | Adolescentes | ¢A qué edad -8-11
vida sexual. | adolescente | con inicio de tuvo su afnos
tuvo su vida sexual primera _12-15
primera temprana relacion afos
relacion entre 8 y 15 sexual?
-16-19
sexual.
Comparie- Numero de | Adolescentes | ¢Con cuantos -1-3.
ros varones que | con un gran varones ha _4-6
sexuales. han tenido ndamero de tenido
) . -7 0
relaciones compaferos relaciones
mas.
sexuales sexuales de 4 sexuales?
con a mas.
adolescente
Uso de Método Adolescentes | ¢(Qué tipo de | ninguno
meétodos anticoncep- que no meétodo _orales al
anticon- tivo que la utilizan anticoncep- mes
ceptivos. adolescente ningun tivo ha usado
. -orales
haya usado método usted?
. de emer-
como anticoncep- _
. ) gencia.
metodo de tivo.
planifica- -inyec-
cion. tados.
condon.
-DIU.
Hijos vivos. | Productos de | Adolescentes ¢Cuantos ninguno
la con 1 o mas hijos ha 10

concepcion y

hijos vivos.

tenido usted?




de partos mas.
anteriores.
Aborto Experien- Adolescentes ¢Cuantos -
previo. cias de con 1 o mas | abortos tuvo | ninguno.
abortos abortos anteriormen- 10
. . " )
anterior previos. te~ mas.
mente.
Antece- Existencia de | Adolescentes | ¢Ha padecido | ninguna.
dentes de enfermedad con de alguna _sffilis
enferme- relacionada | antecedentes | enfermedad
-condi-
dades de con los de de
) i o lomato-
transmi- organos enfermedades | transmision _
- sis.
sion sexual. reproduc- de sexual?
tivos. transmision -candi-
chancro.
Complica- | Presencia de | Adolescentes | ¢(Tuvo usted | ninguna.
ciones algun con alguna _infe-
durante el trastorno anteceden- complicaciéon ccion
embarazo durante los tes de durante el renal y
icacio- ? :
meses de complicacio embarazo” vaginal.
embarazo. nes durante
_pre_
el embarazo.
eclamp-
sia.
-eclam-
psia.
-traumas
fisicos.




Objetivo No 3: Analizar la asociacion entre los factores que influyen

en la toma de decision y el aborto en adolescentes.

Variable Definicion Indicadores items Valores
operacional de riesgo
Proyecto de Planes a Adolecen- ¢Qué -ser madre.
vida. futuro de tes con aspiraciones -tener su
ella como proyectos tiene en su hogar.
meta a de continuar vida? -ser
seguir, con sus bachiller.
los cuales estudios: -C. técnica
logra su bachillerato -Carrera
superacion carrera profesio-
personal. técnica y nal.
universita - -ninguno.
ria.
Convivencia | Situacion | Adolescentes| ¢Cual es la -soltera.
de pareja actual con solteras, situacion -divorcia-
respecto a divorciadas | actual con su da.
la pareja 0 viudas. pareja? -viuda
sexual. -casada.
-acompa-
fnada.
Opinién de | Opinion del Adolecen- | ;(Qué opinidn -debe
la pareja. varon al tes cuyas tuvo su tenerlo.
momento parejas pareja al -no debe
de opinaron momento de tenerlo.
enterarse que no saber del -indife-
del debian tener | embarazo? rente.
embarazo. al bebé o -otras.




fueron

indiferentes

Religion Doctrina | Adolescentes | ¢Cual es la -catolica.
religiosa que religion que | evangélica
que practica | practican la usted -testigo de
la religion practica? Jehova
adolescente catdlica o -otras.
evangeélica. -ninguna
Influencia | Persona que | Adolescentes| ¢Le motivd | amistades.
de alguien de forma influenciadas alguien a familiares.
en la toma directa por la pareja | tomar una -pareja.
de influye en la y ellas decision al -ella
decisiones. | adolescente mismas a momento de misma.
a que tome abortar. salir -otras.
una embarazada?
decision.
Motivos del Motivo Principales ¢Cual fue el embarazo
aborto en la principal causas del motivo del no
adolescente | por el que aborto. aborto? planeado.
la -rechazo
adolescente familiar.
tiene el -rechazo
aborto. social.
-mala
situacion
econdmica
-producto
violacion.
-abandono
de la

pareja.




-el hijo

impide mi
realizacion
personal.
-motivo de
mala salud.
Motivo para Motivo Principales ¢Cual fue el embarazo
tener al principal motivos motivo para | planeado.
bebé. por el que | para tener al tener al -lo quiero
la bebé. bebé? tener.
adolescente -es un ser
decidio humano.
tener al -tengo
bebé. pareja
estable.
-solvencia
econdmica
-tengo
apoyo
familiar.
Expectativa | Opinion de Porcentaje ¢Que harias | -lo tendria.
ante un la de si vuelves a -no lo
nuevo adolescente | adolescentes quedar tendria.
embarazo. ante un que se embarazada?
probable realizarian
nuevo aborto.

embarazo.




Objetivo No 4: ldentificar la relaciéon entre los factores de servicios

de salud sexual y reproductiva a los que las adolescentes asistieron y

el aborto adolescente.

Variables Definicion Indicadores items Valores
operacional
Servicio de Presencia de Adolescentes ¢EXisten existen
salud servicios de en cuya servicios de -no
sexual y salud sexual y | comunidad no | salud sexual y existen
reproducti- | reproductiva | existen estos | reproductiva
va. en el centro de servicios. en el centro
salud mas de salud mas
cercano a su cercano a su
casa. casa?
Consejeria Consejos, Adolescentes | ¢Ha recibido -Si.
sobre charlas que la que no consejeria -no
sexualidad. | adolescente ha recibieron sobre
o L _ perso-
recibido sobre consejerias sexualidad?
‘ b nal
emas sobre AV A
. ) e ¢Quién le ha centro
relacionados a | sexualidad. brindado de
la sexualidad. :
dicha salud.
consejeria?
-centro
de
estudio
iglesia.
amigos
Consejeria Consejos, Adolescentes | ¢Le han dado -Si.
de métodos | charlas que ha que no consejeria de -no
de recibido la recibieron estos
planifica- | adolescente de consejeria




cion como utilizar sobre métodos? perso-
familiar. los métodos métodos de ;Quién le ha nal
de planificacion. brindado centro
planificacion dicha de
familiar. consejeria? salud.
-centro
de
estudio
iglesia.
amigos
Consejeria Consejos, Adolescentes | ¢Ha recibido -Si.
de charlas que ha que no consejerias -no
enferme- recibido la recibieron de

dades de adolescente consejerias | enfermedades
transmision | como prevenir de de

sexual. enfermedades | enfermeda- transmision
de transmisién des de sexual?
sexual. transmision
sexual.
Atencion Consultas Adolescentes | ¢Ha recibido -Si.
pre-natal. médicas que no usted -no
recibidas por recibieron atencion pre-
la adolescente | atencion pre- natal?
durante su natal.
embarazo.

Personal Persona que le | Porcentaje de ¢Quién le -curan-
que asistio | asiste el parto personal no asistio el dero.
el partoy y el meédico que parto y el _enfer-
el alumbra- | alumbramiento atiende el alumbra-

mera.

ala

parto y el




adolescente.

miento. adolescente. | alumbramien- miento? partera
to. meédico
Consejerias Consejos, Porcentaje de | ¢Ha recibido -Si.
sobre charlas adolescentes consejerias -no.
métodos de | brindadas por que han sobre
planifica- profesionales recibido meétodos de
cion sobre que informacion planificacion
familiar método de de métodos | familiar post-
post-parto planificacion de parto y post-
Yy post- usar post- planificaciéon aborto?
aborto. parto y post- | familiar post-
aborto. parto y post-
aborto.
Consejeria Consejos, Adolescentes | ¢Ha recibido -Si.
sobre charlas que no consejerias no.
consecuen- | recibidas por recibieron sobre las
cia del la adolescente consejerias | consecuencias
aborto. sobre sobre las del aborto?
consecuencias | consecuencias
fisicas y del aborto.
psicoldgicas
del aborto.
Personal Persona que le | Porcentaje de ¢Quién le -ella
que realiza el personal no realizo el misma.
favorecio el aborto a la médico que aborto? _curan-
aborto. adolescente. realiza el dero.
aborto a la
partera

-otros.
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