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RESUMEN

Se realiza un estudio en el servicio de regulacion menstrual del
municipio San Antonio del Sur, provincia Guantanamo, en el afio 2010,
para conocer las caracteristicas de las adolescentes en el momento de
enfrentarse a una interrupcion de embarazo. El universo esta constituido
por 113 adolescentes que se realizan dicho proceder en este periodo. Se
aplica encuesta andénima a las pacientes y se recogen otros datos de las
hojas de cargo. Los resultados se expresan en numeros absolutos y
porcentajes y se expresan en tablas y graficos. Se concluye que la
mayoria de las pacientes no tiene unién conyugal estable para enfrentar
esta situacion, la primera relacién sexual esta entre los 14 y 17 anos, no
utilizan métodos anticonceptivos, la justificacidn mas expresada para
realizarse el proceder es que son muy jovenes para tener hijos. Se
destacan los restos ovulares como morbilidad asociada.
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INTRODUCCION

La adolescencia, etapa que sucede a la ninez y que se extiende hasta la
edad adulta, es un periodo que se caracteriza por profundos cambios
fisicos, psicologicos y sociales, donde es dificil establecer limites
cronoldgicos precisos para este periodo vital que abarca desde los 10
hasta los 19 anos. Es una etapa caracterizada por cambios en la esfera
psicosocial, y en todos los aspectos se produce la estructuracion de
funciones nuevas, que incluye el nivel de autoconciencia, las relaciones
interpersonales y la interaccion social, derivandose de ellas trastornos
psicosociales asociados como: embarazos indeseados, homosexualidad y
trastornos de la personalidad, entre otros. El embarazo irrumpe en la
vida de las adolescentes en momentos en que todavia no alcanzan la
madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas como son
las carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio familiar
generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo.!™

De todas las pautas del desarrollo, las relacionadas con la identidad
sexual son quizas las mas dramaticas y misteriosas para ellos que los
llevan a nuevos deseos y sentimientos. Los conocimientos insuficientes o
erroneos y la falta de orientacion sexual conducen a situaciones
conflictivas de gran tensién y frustraciones que ocasionan un numero
considerable de madres jovenes, matrimonios adolescentes, embarazos
precoces, abortos, trastornos anatomofisioldgicos y desajustes psiquicos
que indirectamente interfieren en el adecuado ajuste y desarrollo del
individuo dentro de la sociedad. La alta incidencia de embarazos,
abortos y regulaciones menstruales en nuestro pais, asi como una
iniciacion temprana de las relaciones sexuales, motivaron el interés de
realizar el presente estudio en adolescentes por estar este grupo
comprendido en las edades de mayor exposicion al riesgo.*?

METODO

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo en el servicio de
regulacion menstrual del municipio San Antonio del Sur de la provincia
Guantanamo en el afio 2010, el universo esta constituido por 113
adolescentes que se realizan la regulacién menstrual en ese periodo. Se
toman los siguientes datos de las encuestas realizadas y de las hojas de
cargo: estado civil, edad de la primera relacion sexual, método
anticonceptivo utilizado, motivo de solicitud de la interrupcion,
morbilidad asociada al proceder, los datos se expresan en numeros
absolutos y porcentajes y se reflejan en tablas y graficos.



RESULTADOS Y DISCUSION

La Figura 1 muestra que el 73 % de las adolescentes no tenian unién
conyugal estable para enfrentar y recibir apoyo en esta situacion, en
trabajos similares realizados en el pais, se observa la persistencia de
esta situacion.®”’

La Tabla 1 revela que las edades de la primera relacion sexual estuvo
entre 14 y 17 afos (82 %), situacidn que coincide con estudios
revisados donde la edad que resultd significativa son los 15 afios, con
tendencia al aumento le sigue el grupo entre 10-13 afios, esta situacion
es motivo de preocupacién para los profesionales del sector ya que en
este grupo la morbimortalidad por complicaciones del aborto inducido se
hace mayor.%?

El 60.1 % de las adolescentes no usaba ningln método anticonceptivo
(Tabla 2), situacion que en este medio constituye un problema de salud,
en gran medida por la escasez de estos medios en las consultas de
planificacion familiar sobre todo los inyectables combinados y de
progestageno solo, evaluando otros estudios se encuentra que el uso de
la anticoncepcidn en la adolescencia es baja por multiples factores.%12

Resalta en la Tabla 3 que las adolescentes expresaron que eran muy
jovenes para tener hijos, motivo que ocupd a 76 pacientes (67.3 %).
Segun algunos autores esta justificacion es dada con bastante
frecuencia en encuestas realizadas a poblacién adolescente que en algun
momento se sometieron a algun proceder de interrupcién de embarazo
en su vida.'**

La Tabla 4 refleja que dentro de las complicaciones que se asocian al
proceder primaron la persistencia de restos ovulares con 23 casos para
un 20.6 %, no hubo que lamentar la temible perforacién uterina, que
muchas veces deja secuelas como la infertiidad a causa de
histerectomia o cursa como un cuadro de sepsis en ocasiones muy
grave. Es por todos conocido que la tercera causa de muerte materna
en Cuba esta relacionada con las complicaciones del aborto, situacion
que es similar en estudios nacionales, aunque en el mundo la
morbimotalidad materna por aborto solo ocupa el 12 %,.1>"18

CONCLUSIONES

1. Predominaron las adolescentes sin unidn conyugal estable al
realizarse la regulacién menstrual.
2. La edad de la primera relacion estuvo entre 14-17 afios.



. La mayoria de las adolescentes estudiadas no utilizaba ningun método

anticonceptivo.

. El ser muy joven resultd ser la justificacibn mas expresada para

realizarse el proceder.

. Los restos ovulares resultaron ser la complicacién mas frecuente del

proceder.
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Figura 1. Estado conyugal.

Estado conyugal de las adolescentes

Con unioén conyugal estable

Sin unidén conyugal estable

Tabla 1. Edad de la primera relacién sexual.

EDAD DE LA PRIMERA No. o
RELACION SEXUAL
10 - 13 afios 21 | 18.5
14 - 17 afios . 82 | 725
'Después de los 18 afios |~ 10 | 9.0
' TOTAL . 113 | 100




Tabla 2. Métodos anticonceptivos utilizados.

METODO ANTICONCEPTIVO
UTILIZADO

Condon

Pildoras

DIU

Método biolégico
Ninguno

TOTAL

No.

13

18

68
113

%

11.5
7.0
15.9
2.6
60.1
100

Tabla 3. Motivo de solicitud de la interrupcion.

MOTIVO DE SOLICITUD

Muy joven

Tengo hijos pequefos

Interrumpe mi desarrollo personal
Problemas de vivienda
Inestabilidad de la unidn

Otras causas

TOTAL

No.

76
6
13

O | Ul

113

%

67.3
5.3
12.5
3.5
4.4
7.0
100



Tabla 4. Adolescentes segun

MORBILIDAD ASOCIADA

Restos ovulares
Endometritis

Otras sepsis
Perforacién uterina
Hemorragia
Ninguna

TOTAL

morbilidad asociada.

No.

23

81
113

%
20.6

3.5
1.7

2.6
71.6
100
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