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Articulo original

ABORTO EN ADOLESCENTES MENORES DE 16 ANOS

Dres. Hugo Ciaravino*, Ana Martinez***, Silvia Benvenuto*,
Rodolfo Gomez Ponce de Leon**, Lic. Silvana Torres** y Tec. Cecilia Robles***

Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas socio-demo-
graficas y perinatales de adolescentes hasta 16 afnos
con embarazo terminado en aborto y la asociacién
entre estas caracteristicas y la forma de terminacién
del aborto. Determinar la proporcién de adolescentes
que se embarazaron al aflo siguiente.

Material y métodos: Se realizo un estudio descrip-
tivo y prospectivo en las adolescentes menores de 16
anos que fueron asistidas por aborto en el Instituto de
Maternidad de Tucuméan durante el afio 2004. Se revi-
saron las historias clinicas de estas pacientes y los
embarazos ocurridos al afio siguiente. Se realiz6 un
andlisis descriptivo y de asociacién mediante los test
Mann-Whitney y Exacto de Fisher.

Resultados: Se asistieron en el afno 2004 en el
Instituto de Maternidad 12.811 embarazadas, el 18%
(2.368) termino6 en aborto. En el grupo de 10 a 16 afios
se asistieron 647 embarazadas y finalizaron en aborto
el 11% (n= 69). La edad de mayor frecuencia corres-
pondi6 a 16 anos (55%), La mayor proporcién comple-
t6 el primario (78%), pero solo el 20% cursa el secun-
dario, se observd que el 58% son solteras. El 15%
presentd embarazos previos. El 9% manifest6 que el
aborto fue provocado. La mayor proporcién de los
abortos fue entre las 9y 12 semanas (41%). En el 7% se
presentaron complicaciones. El 28% de los casos con-
sultaron al ano siguiente por estar embarazadas.
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Conclusion: La infeccién fue la complicacion mas
frecuente del aborto provocado, éste se hizo a edades
gestacionales mas tardias y el embarazo al afo si-
guiente del aborto esta relacionado con el tipo de
pareja.

Palabras clave: aborto adolescente.

Introduccion

La O.M.S. define ala adolescencia como el perio-
do de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psi-
cologicos de la nifiez a la adultez, consolida la
independencia socioeconémica y fija sus limites
entre los 10 y 20 afos.5 Se considera adolescencia
temprana o periodo peripuberal a la edad entre los
10 a 13 afos y se caracteriza por grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca. En la
adolescencia media (entre 14 a 16 afos) los j6venes
han completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somético, es la edad promedio de inicio
deactividad sexual; es cuando se sienten invulnera-
bles y asumen conductas omnipotentes, casi siem-
pre generadoras de riesgo. Es importante conocer
las caracteristicas de estas etapas de la adolescen-
cia para interpretar actitudes y comprender a los
adolescentes especialmente durante un embarazo.

El adolescente tiene con mucha frecuencia rela-
ciones sexuales sin proteccion, convive con impor-
tantes factores de riesgo, los cuales no conoce en
gran medida; mantiene actitudes no saludables con
respecto aéstosyasuvez,los convierte en habitua-
les conductas de riesgo.® La actividad sexual de los
adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de embarazos en me-
nores de 20 anos.’

Se define embarazo en la adolescencia al que
ocurredentrodelos dos anos de edad ginecologica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido des-
de la menarca y/o cuando la adolescente es adn
dependiente de su nicleo familiar de origen.5

El embarazo no deseado es uno de los principa-
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les problemas a los que se enfrentan nuestros
jovenes y del que cabe destacar la situacion espe-
cial que constituye el aborto inducido o provocado.
El aborto en condiciones de riesgo es un problema
de salud publica en todas las edades, pero particu-
larmente en mujeres jovenes debido a que carecen
derecursos y contactos para asistirse en un medio
idéneo desde el punto de vista de la calidad de
atencion profesional. Ademas el acceso a servicios
de planificacién familiar es escaso. Suelen demorar
mas tiempo en buscar ayuda paralainterrupcion, y
ésta se da con gestaciones mas avanzadas. En los
paises desarrollados un alto porcentaje de adoles-
centes opta por abortar. En Barcelona, Espana, el
74% de jovenes adolescentes abortan; la mayoria
ocurre en jovenes entre 14 y 17 aios de edad."’En
Japén, pais donde el aborto es legal, los abortos
entre adolescentes aumentaron, segin datos del
Ministerio de Salud, (14% en 2001). En otro de los
paises donde el aborto esta legalizado, Suecia, el
indice nacional de abortos entre adolescentes ha
aumentado hasta el 50% en los tltimos 7 afios.!” En
Cuba, uno de cada cuatro abortos se realiza a
adolescentes y el 12% de los partos en el ambito
nacional lo aportan jovenes en estas edades.!®

Segun datos del INDEC, hay 6.641.357 adoles-
centes en Argentina (Censo Ao 2001), delos cuales
el 67% viven por debajo de la linea de pobreza y un
34% es indigente. La principal causa de muerte
materna es el aborto; no obstante, la incidencia de
abortos no ofrece credibilidad razonable por el
importante subregistro.?

Grafico 1. Embarazadas de 10 a 16 anos
segln terminacion (n= 647)
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En la provincia de Tucuméan con una poblacion
predominantemente joven, en el aiio 2002y 2003, el
11% de los embarazos en adolescentes termind en
aborto.? Un estudio cuali-cuantitativo sobre abor-
tos en adolescentes realizado el afno 2004 en
Tucuméan, mostr6 que la edad media de las adoles-
centes que tuvieron un aborto fue de 17,4 afos, que
el 31% de las mismas tenia el antecedente de haber
tenido 2 o0 embarazos a término y que el 26% de las
adolescentes vivia con la pareja e hijos.2El aborto
en adolescentes en nuestra provincia se plantea
como un problema creciente, con una importante
ocupacion de camas hospitalarias en los servicios
de ginecologiay estd asociado a elevada morbimor-
talidad materna.?®

Objetivos

¢ Analizar las caracteristicas socio-demograficas y
perinatales de adolescentes hasta 16 afios con
embarazo terminado en aborto.

¢ Analizar la asociacion entre estas caracteristicas
y la forma de terminacion del aborto.

e Determinar la proporcion de adolescentes que se
embarazaron al aio siguiente.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo y prospectivo
en las adolescentes menores de 16 afios que fueron
asistidas por aborto en el Instituto de Maternidad y
Ginecologia “Nuestra Sefiora de las Mercedes" de
Tucuman durante el afio 2004. Se revisaron todas
las historias clinicas de estas pacientes, se estudia-
ron las variables registradas y los embarazos ocu-
rridos en estas pacientes al ano siguiente (2005).

Grafico 2. Embarazos terminados en aborto
segun edad (n= 69)
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Las variables evaluadas fueron: edad, escolari-
dad, estado civil, paridad, habitos toxicos, forma
de terminacién del aborto, consulta posterior, em-
barazo al afio siguiente.

Para el procesamiento y anélisis de los datos se
realiz6 un anélisis descriptivo de cada una de las
variables estudiadas y de asociacién entre las de
interés, mediante los test Mann-Whitney y Exacto de
Fisher. Se trabaj6 con un nivel de significacién del 5%.

Resultados

Durante el afio 2004 fueron asistidas en el Insti-
tuto de Maternidad y Ginecologia “Nuestra Sefiora
delas Mercedes"12.811 embarazadas, de las cuales
el 18% (2.368) termind en aborto. El1 19% (2.438) de
las pacientes pertenecen al grupo de adolescentes
(10-19 anos), de éstas terminan, en aborto el 13%
(n=320,1C 95% 11,8%-14,5%).En el grupo de 10a 16
anos se asistieron 647 embarazadas finalizando en
aborto el 11% (69, IC 95% 8,4%-13,3%) (Grifico I).

Se analizaron las caracteristicas socioecondmi-
cas y perinatales de los embarazos terminados en
aborto correspondientes a las adolescentes de 10 a
16 afios de edad encontrandose que la mayor fre-
cuencia de pacientes correspondio a la edad de 16
anos, representando el 55% (n= 38) de éstas; no se
registraron casos menores de 13 anos (Grdfico 2).
La mayor proporciéon de embarazadas complet6 el
primario (78%), pero solo el 20% (14) curso el
secundario; se destaca que 2 pacientes son analfa-
betas. Al analizar el estado civil de las pacientes se
observo que el 58% (40) son solteras, de las restan-
tes solo 1 de ellas es casada.

El 15% (11) de las pacientes estudiados ya habia
presentado embarazos previos, siendo una de ellas

Grafico 3. Tipo de aborto seglin terminacion
(n=69)
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tercigesta, habiendo terminado todos sus embarazos
en aborto. De las que cursaban su segundo embarazo
presentaron antecedente de aborto 3 de ellas.

Al analizar el tipo de aborto segln registros de
la historia clinica, el 9% (6, IC 95% 3%-18%) manifes-
t6 que éste habia sido provocado (Grdfico 3). En
todos los casos se realiz6 legrado terapéutico. La
mayor proporciéon de los abortos se produjeron
entre las 9 y 12 semanas (41%), destacandose un
30% (21) finalizados entre las 13 y 22 semanas; en 3
casos la edad gestacional no se pudo determinar.
Enel 7% (5,1C 95% 2%-16%) se presentaron compli-
caciones, siendo 4 infecciosas y un caso con sindro-
me febril por persistencia de restos. E125% (17) de
las pacientes se retir6 del establecimiento sin alta
medica, dos casos egresaron con alguna patologia.
Sélo al 68% (47) de las pacientes se les informo
sobre el uso de algin método anticonceptivo.

Se pudo determinar que el 28% (19, IC95% 17%-
40%) de los casos analizados consultaron al afio
siguiente (2005) por estar embarazadas nuevamen-
te (Grafico 4); 3 de éstas tuvieron los siguientes
resultados: parto pretérmino, embarazo molar y
aborto de 8 semanas, el resto finalizé su embarazo
a término. S6lo una manifesté que el embarazo fue
deseado. Unicamente una de las embarazadas us6
método anticonceptivo (hormonal).

La edad gestacional promedio de las pacientes
que manifestaron haberse provocado el aborto fue
de 15,5 semanas, mientras en las demas pacientes
fue de 11; encontrandose que la edad gestacional
de los abortos provocados fue significativamente
superior (Grdafico 5).

Grafico 4. Embarazo al ano siguiente de las
pacientes asistidas por aborto (n= 69)
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Si bien la edad promedio tanto del grupo de
pacientes con aborto provocado como no provoca-
do fue de 16 afnos, se observé que en el primer
grupo la edad minima fue de 15 afios mientras que
en el otro grupo ésta fue de 13 afios.

Entre las pacientes que se produjo el aborto es-
pontaneamente sélo en el 3% (2) se observaron com-
plicaciones, mientras que el 50% (3) de las que mani-
festaron haberse provocado el aborto presentaron
complicaciones; encontrandose que estas variables
estan significativamente asociadas (Grdafico 6).

Se encontré que la proporcién de embarazo al
ano siguiente fue significativamente superior entre
las pacientes con pareja estable (41%) con respec-
to a las solteras (18%).

Ninguna paciente realiz6 control prenatal pre-

Grafico 5. Aborto provocado segln edad
gestacional (n= 69)

vioal aborto, s6lo el 42% tenia certezadelafechade
su altima menstruacion, el 96% no hizo consulta
posterior al aborto en la institucién donde fueron
asistidas.

No se encontré evidencia suficiente para afirmar
que el aborto provocado se asocie significativamen-
tealnivel deinstruccion, estado civil, gestas anterio-
res ni habito de fumar. Tampoco se asoci6 significa-
tivamente el embarazo posterior con el nivel de
instruccién ni anticoncepcion al alta (7abla I).

Discusion

La frecuencia de abortos en las adolescentes
asistidas en nuestra Institucion (13%) es inferior a
la observada en otras Instituciones de Latinoaméri-

Grafico 6. Aborto provocado segln
complicacion (n= 69)
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Tabla 1. Analisis estadistico de la relacion entre aborto provocado y embarazo posterior con

variables predictoras

Variables Test P
Aborto provocado y edad gestacional Mann-Whitney 0,054
Aborto provocado y edad Mann-Whitney 0,065
Aborto provocado y nivel de instruccion Exacto de Fisher 0,61
Aborto provocado y estado civil Exacto de Fisher 0,20
Aborto provocado y gestas anteriores Exacto de Fisher 0,66
Aborto provocado y habito de fumar Exacto de Fisher 0,48
Aborto provocado y complicaciones Exacto de Fisher 0,004
Embarazo al ano siguiente y anticoncepcion al alta Exacto de Fisher 0,38
Embarazo al ano siguiente y nivel de instruccion Exacto de Fisher 0,18
Embarazo al ano siguiente y estado civil Exacto de Fisher 0,028
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ca, entre ellas Ecuador (19,34%), Cuba (24%) y
ligeramente superior ala de Chile (10%), no presen-
tando variaciones en los tltimos afos.

Es importante destacar que una cuarta parte de
las adolescentes asistidas no cursa los estudios
escolares correspondientes a su edad (nivel secun-
dario), lo que supone pérdida de oportunidad de
aprender conductas sexuales saludables, las que
generalmente son promovidas enlos establecimien-
tos educacionales.

Llama la atencion el elevado porcentaje de ado-
lescentes muy jovenes que refiere vivir con su
pareja, hecho frecuente en poblaciones de escasos
recursos, donde la basqueda de contencion y o
seguridad es vista como una salida ante la dificul-
tad para conseguir logros personales, ademas de
repetir patrones de conducta de sus progenitoras.

Una décima parte de la poblacién estudiada
presenta antecedentes de embarazos previos, y
algunos terminados en abortos; ésto podria atri-
buirse a una menor adhesion voluntaria a los méto-
dos anticonceptivos, por falta de educacién y o
dificultad para acceder a los servicios de salud La
falta de cuidados prenatales observados y la con-
sulta por aborto a edades gestacionales tardias nos
sugiere desconocimiento en el cuidado de la salud.

La consulta precoz y la aplicacion de los nuevos
modelos de atencién del aborto, ademéas de permi-
tir la consejeria, ayudan a disminuir las complica-
ciones, las practicas terapéuticas instrumentales y
el nimero de embarazos al afo siguiente.

La alta proporcién de adolescentes (25%) que
se retiraron del establecimiento sin alta médica, y
la ausencia de la consulta post aborto, muestran la
pérdida de oportunidades en consejeria, contribu-
yendo ala posibilidad de embarazos subsiguientes.
Estonos diferencia de otros paises, como por ejem-
plo Cuba, en donde la mitad de las adolescentes
que abortanacudenalaconsultapostaborto (52%).

La asociacion significativa encontrada entre las
variables parejas estable y ocurrencia de embarazo
al afo siguiente puede explicarse como falta de
asesoramiento en temas de salud reproductiva pre-
via al alta de la institucion, o reales deseo de las
adolescentes de volver a embarazarse.

La cifras de abortos provocados (9%), similar a
laencontrada en otros paises (Ecuador 10%) donde
también el aborto es ilegal, no es confiable debido
al subregistro existente en este tema. Las complica-

ciones infecciosas, como era de esperar, fueron
mas frecuentes en el grupo de abortos provocados.

Conclusion

La frecuencia de embarazo adolescentes termi-
nados en aborto es alta. La infeccién fue la compli-
cacion mas frecuentes del aborto provocado y a
edades gestacionales mas tardias. Es frecuente el
embarazo al aio siguiente del aborto estando rela-
cionado con el tipo de pareja.
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