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Resumen

La adolescencia es considerada como una de las etapas mas sanas de la
vida. El incremento del embarazo y parto en edades tempranas es un problema a
nivel mundial. Se realiz6 un estudio descriptivo para identificar algunos factores
comunicativos que conllevaron a un grupo de adolescentes a practicarse el aborto
en la policlinica "César Fornet Frutos™ del municipio Banes, provincia Holguin en el
periodo comprendido de Enero —Julio del 2011. El universo se conformo por 78
adolescentes a las que se le realizd regulacion menstrual durante esta etapa,
seleccionamos una muestra aleatoria constituida por 45 pacientes con el objetivo de
identificar aspectos psicosociales que conllevaron a optar a las jovenes por este
meétodo para la interrupcion de su embarazo, el dato primario se obtuvo del registro
de casos atendidos de la institucion, se aplico una encuesta anénima, donde se
analizaron variables como edad, nivel de escolaridad y estado civil, se identifico



caracteristicas de la familia segun su funcionabilidad familiar, analizamos el grado
de comunicacion existente entre padres e hijos, los resultados arribaron que el
mayor numero de adolescentes que se practico el aborto pertenecian al grupo de
edades entre 14 a 16 afios, con un nivel escolar preuniversitario y estado civil
soltera, se identifico que el 62.2 % de las féminas pertenecian a familias
disfuncionales, evaluandose de regular el proceso de comunicacién en el hogar
entre hijos y padres . Recomendamos intensificar la labor educativa en los circulos

de adolescentes y escuelas de las diferentes areas de salud.
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Abstract

The adolescence is considered Ilike one of the stage of the life, the
Increase of

pregnaces in early stagesis a problem in world. It was made a descriptive
studio to

identify some factors that entail a group of adolescens to practice the abortion at
the

policlinic “Cesar Fornet Frutos” in Banes municipality , Holguin province, in the
period

of January — July 2011. The universie it was formed by 78 adolecents that was
mode a

Menstrual Regulation during this stage. We select a sample uncertain constituide by
45

patients with the objetive to identifify psicosocial aspect that entail to decided the
girls

for this method to interrup the pregnace the primary date obtained by cases attended
in

the institute, also it was applied an anomymous survery, it was analized many
things

suchas: ages, level, of education , marrital status, it | dentified the family
characteristics

Depended in the family functinal, also the state of comunication between parents
and

children , the results were that the great amount of adolescents that practiced



abortion

belonged the age between 14-16 with a lavel of preuniversity and singles, it
was

identify that 62.2 % belouged to disfuntional families evaluate the process of
regular at

home between parents and and children. We recomend to insist the educative
work in

the adolecent's circle and schools of health area.

WORDS KEY: adolencents, pregnaces, menstrual regulation

, comunication.
Introduccion.

La adolescencia es una etapa bien definida del ciclo vital humano entre la nifiez y la
adultez, y se caracteriza por profundos cambios biolégicos, psicolégicos y sociales.
La Pubertad constituye el componente biolégico de la adolescencia. Se refiere a los
cambios morfolégicos y fisioldgicos que ocurren en el nifio/a hasta lograr la
maduracion de los 6rganos sexuales vy alcanzar la capacidad reproductiva. Los
adolescentes en el mundo solo tienen en comun la edad, pues los cambios que en
ellos ocurren estan determinados por diferentes factores: genéticos,

socioculturales, econdémicos, ambientales, entre otros.

Las adolescentes requieren de un largo proceso para llegar a ser autovalentes
desde el punto de vista social, por o que es necesario que este periodo no se vea
perturbado por la aparicién de un embarazo, que ademas de ser extemporaneo, casi
siempre es no deseado. Por otra parte, el embarazo que a cualquier edad constituye
un hecho biopsicosocial de gran trascendencia, en la adolescencia cobra mayor
importancia por los riesgos que puede conllevar para la salud del binomio madre-hijo
y por las consecuencias que puede acarrear para el futuro.

En el campo de la salud son bien conocidos los riesgos maternos - fetales del
embarazo a edades tempranas y que parecen deberse mas bien a las condiciones
socioculturales y de cuidados médicos que se les brinden, que a las condiciones
fisiologicas de esta edad. El incremento del embarazo y parto en edades tempranas
es un problema a nivel mundial, las estadisticas del instituto Guttmacher

demuestran que las incidencias de las relaciones sexuales en adolescentes solteras



se incrementaron en dos tercios durante la década del 80.

Los estudios recientes, demuestran que el embarazo esta ocurriendo en edades
mas tempranas que en etapas pasadas, lo que compete a todos los paises
incluyendo el nuestro, reconociéndose el peligro y las consecuencias que repercuten
en la esfera psicoldgica, psiquica, econémica y la social de las adolescente.
Evidentes son los riesgos y las complicaciones del embarazo en edades tempranas
de la vida, como la prematuridad, anemia, urosepsis, enfermedad hipertensiva

gestacional, aumentan la morbilidad y mortalidad perinatal.

Es de vital importancia que todos aquellos profesionales que atienden adolescentes
conozcan las particularidades de esta etapa y que existen variables fisicas normales
del desarrollo tanto biol6gico, psicolégico, como social que de no conocerse
pueden ser interpretados como patoldgicos y entonces el manejo o conducta es

inadecuado, provocandole tal vez mas problema

La adolescencia es considerada como una de las etapas mas sanas de la vida, y
aunque no deja de ser cierto, es también una de las mas complejas y para muchos
problematica. Estos criterios han generado cierto grado de abandono en la atencion
a las y los adolescentes sanos, asi como a la adecuada formacion y capacitacion

de los recursos humanos que brindan los servicios de salud.

En general, las acciones, programas o proyectos dirigidos a adolescentes se han
realizado teniendo en cuenta los problemas o conflictos de esta etapa y no han sido
enfocados a la informacioén, orientacion, promocion y prevencion de las situaciones

por las cuales tiene que atravesar el individuo en su adolescencia.

La sexualidad es una importante dimensién en la vida humana, fuente permanente
en la gestion de comunicacion, afecto y satisfaccion, que influye de manera diferente
en el modo y estado de salud de cada persona. Pero para lograr una sexualidad
placentera y enriqguecedora es preciso diferenciar de manera consciente la funcion
sexual y la reproductiva; la primera es la mas importante en el ejercicio pleno del
derecho a la felicidad y la segunda es objeto de interés especifico en muy pocas

ocasiones lo que repercute negativamente en la educacion integral del ser humano

En diversos paises europeos ha dado buen resultado la educacion basada en la
confianza y en el desarrollo de aptitudes naturales entre la sexualidad de hembras y



varones y los mismos han experimentado la desnudez como algo natural y evidente

tanto de la familia como en el circulo infantil.

Alrededor de 2 000 000 de adolescentes son sometidas anualmente a un aborto en
los paises en desarrollo, casi siempre en condiciones de riesgos, y se ha informado
gue una de cada 3 mujeres que acuden al hospital solicitando asistencia por
complicaciones por aborto son menores de 20 afos. Cuba presenta una situacion
similar, sefialandose como las provincias mas afectadas las Tunas y Holguin.,
reportandose un porcentaje de embarazo no planificado, infecciones de trasmisiones
sexual incluido el SIDA y otros problemas grave de salud reproductiva. Mas del 10%
de los nacimientos que se registran en el mundo se producen en madres
adolescentes cuba se haya entre las naciones con un indice elevado, con un 17%.
Se considera que el embarazo en las adolescente, incluso aquel que es deseado,
lleva implicito un incremento en los riesgos tanto materno como para el feto y el
futuro recién nacido .La mortalidad infantil en los hijos de madres adolescentes
pueden llegar a resultar hasta 30 veces mas elevadas que en los hijos de madres

adultas (segun la OMS).

Practicamente toda la problematica en salud reproductiva del adolescente se vincula
en la tendencia de los jovenes a practicar conductas sexuales riesgosas, entre las
gque se destaca: Inicio cada vez mas precoces de la vida sexual, poco
reconocimiento de los riesgos, continuos cambios de parejas, poco conocimiento de
la sexualidad y uso de anticonceptivos, insuficiente conocimiento sobre las ITS, entre
otras. Esto hace considerar a los adolescentes como un sector de la poblacion con

un riesgo reproductivo elevado, teniendo como resultado enfermedad o muerte.

En nuestro pais la tasa global de fecundidad es baja, sin embargo nos hallamos
entre las naciones con elevada tasa de fecundidad y proporciéon de nacimientos en
mujeres adolescente. Las complicaciones y morbimortalidad perinatal de estas
gestantes se veran incrementadas en cualquier estadistica consultada. Se acepta
que aproximadamente que 1000 000 de muchas entre 15 y 19 afios se embarazan
anualmente y que alrededor del 40% de estas interrumpen la gestacion por medio de

un aborto legal.

La educacion sexual para la vida en pareja y en el seno de la familia demanda de un

trabajo profundo y sistematico por el médico de la familia, el cual debe tener un



amplio conocimiento de la anatomia y la fisiologia humana y sobre la atencion de
embarazo, parto, puerperio, cuidados del recién nacido y sobre los medios de
regulacion de la fecundidad; también debe conocer las leyes, resoluciones,
instituciones y otros documentos legales vigentes en el pais referente a esta

situacion.

Es importante, reiteramos, la labor del médico de la familia en cuanto a orientar a los
padres hacia una educacion sexual correcta y terminar con el tabu que representa el
medio genital que constituye en el joven causa de trastornos sexuales posteriores
los cuales a menudo podran ser superados en la edad adulta por medio de medidas

psicoterapéuticas.

Los padres juegan un papel importante en la comunicacion con los hijos sobre todo
en la etapa de la adolescencia , se debe educar primero que nada pero siempre
tratando de ganar su confianza para que no se convierta en un problema algo que
solo es algo normal en los dias que vivimos , las relaciones sexuales aparecen mas
tempranamente hoy en dia , debemos hablar con nuestros hijos sobre todo lo que
concierne a ella , la importancia de protegerse no solo para evitar un embarazo que
finalmente puede terminar en un aborto , sino también para evitar las enfermedades
de transmision sexual que hoy en dia son la causa fundamental del cancer

cervicouterino.

Por todo lo antes expuesto decidimos realizar este estudio sobre algunos aspectos
relacionados con la comunicacion en la adolescencia, los cuales influyeron en

decisiones de las adolescentes que trajeron implicito la practica de un aborto.

Con todos los argumentos expuestos anteriormente y la realidad donde se muestran
elementos esenciales de la problematica practica nos propusimos realizar este
trabajo con el objetivo general de identificar los principales factores comunicativos
gue conllevaron a un grupo de adolescentes a practicar el aborto y especificamente
describir variables como edad, nivel cultural y estado civil, identificar caracteristicas
de la familia teniendo en cuenta la funcionabilidad familiar, y analizar el grado de

comunicacion existente entre padres e hijos.
Desarrollo

Andlisis y discusion.



Se realizO6 un estudio descriptivo para identificar los principales factores
comunicativos que conllevaron a un grupo de adolescentes a practicar el aborto en
la policlinica "César Fornet Frutos” del municipio Banes, provincia Holguin en el

periodo comprendido de Enero —Julio del 2011.

El universo se conformo por 78 adolescentes a las que se le realizo la
regulacion menstrual durante el periodo de estudio, seleccionamos una muestra
aleatoria constituida por 45 pacientes con el objetivo de identificar aspectos
psicosociales que conllevaron a optar a las jovenes por este método para la
interrupciéon de su embarazo, el dato primario se obtuvo del registro de casos
atendidos de la institucion, nos apoyamos ademas de datos de las fichas familiares y
mediante la aplicacion de una encuesta anonima que se aplico a cada paciente para

evaluar como se comportaba el proceso de la comunicacion entre padres e hijos.

Criterios de Inclusion: Se incluyeron todas las pacientes adolescentes a las que se

le realizo regulaciéon menstrual en el periodo de estudio con previo consentimiento.

Criterio de exclusion: Se excluyendo las pacientes adolescentes que se negaron a

participar en nuestra investigacion.

Entre los métodos tedricos empleados se encuentran:

Andlisis y Sintesis: Se utiliz6 en la elaboracion de los fundamentos teoricos, asi
como en el estudio Histdrico y légico: la aplicacién de este método tedrico se puso
en practica durante el estudio para realizar comentarios sobre el desarrollo y

antecedente historico de la problematica.

Método deductivo: fue empleado para la elaboracion de la hipétesis de este trabajo,
la cual serd examinada y demostrada por la investigacion realizada. Ademas la

hipodtesis planteada permitié6 dar solucién del problema encontrado.

Los métodos empiricos utilizados:

Observacion cientifica: se empleo para llevar a cabo la propuesta del procedimiento
y diagnostico del resultado obtenido de esta investigacion. Se acompafa de
procedimiento y técnicas propias para las etapas de desarrollo los que posibilito que
tuviera una mayor precision, seguridad en las decisiones tomadas y en los

resultados obtenidos de esta investigacion tal y como éste se comporta en la



realidad, ademas de obtener la informacion directa e inmediata sobre el proceso

de desarrollo y objeto que esta siendo investigado.

Métodos Estadisticos: Para el procesamiento de la informacion obtenida se realizo
a través de la revision del registro de pacientes atendidas en el sal6n de regulacion
menstrual de nuestra policlinica, la revision de las fichas familiares en los

consultorios y la encuesta individual aplicada a cada paciente.

Operacionalizaciéon de las variables.

Edad: se clasifico en dos grupos de edades:

1. De 14 a 16 Afos

2. De 17 a 19 Afnos

Nivel Escolar:

1- Secundaria Basica

2- Preuniversitario

Estado Civil:

1- Casada

2- Acompafiiada

3- Soltera

Se identifico la funcionabilidad familiar clasificAndose en:

1- Funcional

2- Disfuncional

Se analizo el proceso de comunicacion entre padres e hijos, se establecieron

criterios evaluativos de:

Bueno: Pacientes que respondieron afirmativamente las preguntas del cuestionario

6, 7,8, 9 y de la pregunta 10 los incisos a) y b)



Regular. Pacientes que respondieron afirmativamente la pregunta6, 7, negativa la 8

y 9 pero ademas respondieron que pocas veces se preocupan por ella.

Malo: Pacientes que respondieron negativamente las preguntas del cuestionario 6,
7,8,9 yde la pregunta 10 el inciso c), ademas respondieron negativamente varios
acapites de la pregunta 11.

La informacion obtenida se proceso utilizando el programa estadisticos
computadorizado para Microsoft Windows 97, se creé una base de dato que nos
permitié el andlisis e interpretacion de los resultados, los cuales fueron presentados

tablas estadisticos.

Los resultados se mostraron al comité cientifico de la unidad para con su
consentimiento proceder a la divulgacién de los resultados.

Se observa la distribucion de adolescentes por grupos de edades, el grupo mas
afectado resulto de 14 — 16 afios con 32 pacientes para (71.1%).

El embarazo esta ocurriendo en edades mas tempranas que en etapas pasadas en
todos los paises incluyendo el nuestro, reconociéndose el peligro y las
consecuencias que repercuten en la esfera psicolégica, psiquica, econémica y la
social de las adolescentes. Evidentes son los riesgos y las complicaciones del
embarazo en edades tempranas de la vida, como la prematuridad, anemia,
urosepsis, enfermedad  hipertensiva gestacional, aumentan la morbilidad y
mortalidad perinatal La OMS considera razonable un 10 % de partos en pacientes

adolescentes.

En nuestro pais este indicador se encuentra entre 16 y 17 % por lo que resulta
alarmante el porciento de embarazos en adolescentes al igual que en nuestro
Municipio. Coincidiendo con otros autores como Sarmiento Rocié R. en un estudio
realizado a 353 adolescente embarazadas sobre el peligro del embarazo en esta

etapa de la vida concuerda con resultados similares a nuestro trabajo.

Los riesgos maternos - fetales del embarazo a edades tempranas parecen deberse
mas bien a las condiciones socioculturales y de cuidados médicos que se les

brinden, que a las condiciones fisiologicas de esta edad.

El  nivel cultural resultd6 ser preuniversitario en 33 pacientes para un



(73.3%).

El nivel cultural preuniversitario se identifico en nuestro trabajo como el
prevaleciente, estando en relacion con las caracteristicas de nuestra poblacion |,
conocemos que hoy en dia el mayor numero de nuestras adolescentes estan
vinculadas a los estudios pero ello no ha determinado que nuestras féminas
adquieran un elevado conocimiento sobre la importancia de evitar el embarazo en la
adolescencia ,siendo importante intensificar la labor educativa con esta poblacién si
conocemos que no solo el aborto pudiera traer a menor a mayor plazo alteraciones a
nivel del cuello uterino que pudieran desencadenar en una lesion de bajo o alto
grado posteriormente . Coincidiendo nuestra investigacion con otros autores como

Meneses Cy Sarmiento.

Al analizar el estado civil se identifican como soltera 33 pacientes para
un (73.3%).

Se plantea que ha medida que aumenta la edad se incrementa el nimero de
pacientes, pero el por ciento de solteras predomina sobres las casadas vy
acompafadas. Datos del Dr. Klein Huellas en su estudio de 222 pacientes
adolescentes en Gran Bretafia reporto un aumento espectacular de embarazos sin
casamientos. Estudios de varios afios acerca de las particularidades especificas del
adolescente llevaron al Dr. Nufiez Consuegra a reportar un indice de madres
solteras cifras similares encontradas en publicaciones medicas de la IPPF
Coincidiendo nuestro trabajo con estos investigadores. El incremento del embarazo y
parto en edades tempranas es un problema a nivel mundial, las estadisticas del
instituto Guttmacher demuestran que las incidencias de las relaciones sexuales en

adolescentes solteras se incrementaron en dos tercios durante la década del 80.

Se comprobd que pertenecian a familias disfuncionales 28 adolescentes
para el (62.2 %).

Al analizar la funcionabilidad de las familias nos pudimos percatar de que el mayor
numero de nuestras adolescentes se desarrollan en el seno de familias
disfuncionales, conocemos que es importante el ambiente familiar y que junto con la
educacion que se adquiere en los centros escolares juegan un papel desicivo en la
formacion de nuestros adolescentes , en la encuesta aplicada se pudo confirmar la

disfuncionabilidad de estas familias , siendo importante la labor con las mismas a



través del medico y la enfermera de la familia.

Estudios realizados por otros autores en diversos paises europeos ha dado buen
resultado la educacion basada en la confianza y en el desarrollo de aptitudes
naturales entre la sexualidad de hembras y varones y los mismos han
experimentado la desnudez como algo natural y evidente tanto de la familia como
en el circulo infantil. Luego de evaluar el grado de comunicacion entre padres e
hijos se pudo comprobar que 26 adolescente tenian una comunicacion regular

con sus padres parael (57.8 % ).

El grado de comunicacion se evalu6 de regular en el mayor numero de adolescentes
quienes a travées de la encuesta realizada nos expresaron las dificultades
comunicativas que tenia con sus padres , lo que conllevé a la realizacién del aborto
en muchos casos asistiendo a nuestra institucion con terceras personas, es
importante trabajar con estas familias y no solo realizar la labor educativa
encaminada a preparar a los adolescentes para enfrentar la sexualidad , sino
también explicarle a los padres la importancia de una buena comunicacion , donde
nuestros jovenes sientan toda la confianza necesaria para expresarnos sus
sentimientos y poder intervenir de forma certera . La educacion para la salud debe
estar encaminada a los nuevos retos que van apareciendo en el camino de nuestros
adolescentes, escucharlos, prestarle toda la atenciébn en cuanto a sus dudas y
orientarlos de forma correcta, no con regafios ni amenaza de esta forma lograremos
mejorar la comunicacion y orientaremos a nuestros adolescentes en cuanto al
tema de la educacion sexual. Los padres deben preparar a sus hijos para el
encuentro con el otro sexo mediante el ejemplo, el dialogo y una buena educacion
general y especifica en lo particular. Deben proponerse resueltamente analizar con
ellos todos los aspectos de la vida familiar que interesen a sus derechos incluido lo
referido a la sexualidad y a la reproduccion. La mayoria de los padres no estan ellos
mismos bien informados y su educacion arrastra rezagos de la vieja sociedad que
deben superar. Tampoco es raro en su actitud hacia la relacién familiar y el sexo que
predomine la respuesta irracional e incluso contradicciones con la sociedad en que
viven al no existir dialogo entre los progenitores y adolescentes. Estos ultimos
buscaran informantes menos idéneos, menos maduros y quizas menos interesados,

coincidiendo con otros autores.

Conclusiones.



Concluimos nuestro trabajo demostrando que el mayor porcientos de los abortos
realizados se registré dentro de los grupos etareos, entre 14 a 16 afos, de nivel
cultural preuniversitario y estado civil solteras, perteneciendo el mayor numero de
las mismas a familias disfuncionales, evaluandose de regular el proceso de la

comunicacion entre hijos y padres.
Recomendaciones.

— Aumentar la divulgacion a través de los medios de difusidbn masiva en una
poblacién tan vulnerable como es el adolescente sobre el riesgo del embarazo
en esta edad.

— Incrementar la labor educativa enfatizando en la educacion sobre el
embarazo en la adolescencia que incluya educacion sexual y uso de los

anticonceptivos.
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ENCUESTA.

Nota: Esta encuesta es totalmente anOnima, necesitamos responda fielmente a
nuestras preguntas, pretendemos ayudar a identificar sus principales inquietudes de

acuerdo al tema sefalado, resolviendo este problema de salud.

1- Edad--------
2- Zona de Residencia Urbana------- Rural --------
3- Estado civil  Soltera------- casada ------- Acompaiada---------

4- Grado de Escolaridad-----------

5-Es primera vez que usted se realiza el aborto  Si------- NO ------

6- Sus padres le han explicado los riesgos de realizarse un aborto.

Si No

7- Considera usted que sus padres apoyarian la decision de tener un hijo.
Si me apoyarian ------- No me apoyarian -------

8- Existe dificultad en el proceso de comunicacidon con sus padres

9- Sus padres le han orientado sobre los principales aspectos de la educacion

sexual.

Si—— No———

10- Marque con una x las respuestas que usted considere correcta sobre las

orientaciones recibidas por sus padres:
a) —— La vida sexual debe comenzar después de los 20 afios.

b) —— El embarazo en la adolescencia puede perjudicar:



* Su etapa escolar

* Puede afectar su salud

* Puede aportar recién nacidos con problemas de salud.

c) —— No afecta

11- Marque con una X la respuesta usted considere en cuanto al proceso de

comunicacion con sus padres.

* Mis padres no me escuchan , ni me apoyan ---------
 Piensan que yo tengo la culpa de todo -------

* Me gritan y no le importan mis pensamientos ---------

» Pocas veces se preocupan por mi ----------

* No tienen tiempo para orientarme --------

» Solo discuten sobre sus problemas --------

* Nunca me han hablado sobre las relaciones sexuales----------

* Sus problemas no le permiten ocuparse de los mios.----------

12-Considera usted que debe mejorar su comunicacion con sus padres. Por que

Gracias por su colaboracion



CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo: doy mi consentimiento para que se me

realice la entrevista necesaria para el trabajo que realizan las compafieras sobre

factores comunicativos desencadenantes del aborto en la adolecencia.

Firma.



AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO.

MUNICIPIO BANES.

Se aprueba el Trabajo: Factores comunicativos desencadenantes del aborto en la
adolescencia para envid a provincia con el objetivo de revisar para posible

publicacion.

Presidenta del Consejo Cientifico Municipal : ----------==-=====msmmcmmmmeee

Miembros del Consejo Cientifico : -------=-=--m-mmmmmmmm oo






