7 S,OEALMEME,W Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2021;47(2):e937

Ginecologia y riesgo reproductivo

Interrupcion voluntaria del embarazo en el Hospital “América
Arias”
Voluntary Interruption of Pregnancy at América Arias Hospital

Luis Salas Castillo" https://orcid.org/0000-0001-6792-8071

Ismell Alonso Aloma? https://orcid.org/0000-0002-4784-0678

Edel Miguel Sanchez Redonet' https://orcid.org/0000-0003-0468-1555
Shrikant |. Bangdiwala? https://orcid.org/0000-0002-3111-0689

"Hospital Ginecobstétrico “América Arias”, La Habana, Cuba.

ZMinisterio de Salud Publica de Cuba. Registros médicos y estadisticas. La Habana,
Cuba.

3Universidad de McMaster. Ontario, Canada.

"Autor para la correspondencia: salas980@icloud.com

RESUMEN

Introduccion: Interrupcion voluntaria del embarazo, también llamada aborto
inducido, es la terminacion voluntaria de un embarazo por métodos médicos o
quirurgicos antes de que el feto pueda ser viable.

Objetivos: Identificar y caracterizar la interrupcion voluntaria del embarazo en el
Hospital “América Arias” del primero de enero al 31 de julio del 2019.

Métodos: Se realiza una investigacion descriptiva y transversal de un registro
hospitalario prospectivo que incluyd 3980 mujeres entre 14 - 47 anos de edad que
acudieron a la consulta de interrupcion de embarazo del Hospital “América Arias
entre el primero de enero y el 31 de julio de 2019, para solicitar la interrupcion
voluntaria de su embarazo, previa firma de consentimiento informado.
Resultados: Del total de solicitantes, 52,4 % tenia entre 20 y 29 afos; predomino
el nivel escolar secundario (84,1 %); 58,3 % refirié union estable; 65,9 % acudio sin
pareja a la consulta de interrupcion; el 99,8 % negd tener anticoncepcion previa;
se presentaron complicaciones solo en 0,12 % de las solicitantes; y ninguna mujer
fallecio. El 64,6 % de las pacientes egresé con un método anticonceptivo y el mas
utilizado fue el de accion media, inyectable, utilizado en el 27,7 % de las
pacientes, seguido por los de accion corta, como la pildora (19,1 %) y en tercer
lugar los de accion larga, como el DIU y, el implante (17,6 %).

Conclusiones: La caracterizacion de nuestras pacientes fue similar a la de otros
estudios y la mayoria de ellas llegaron a la consulta de interrupcion sin
anticoncepcion previa. La via de interrupcion de embarazo mas empleada fue la
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medicamentosa y los anticonceptivos mas empleados fueron los de accién media.
Se presentaron pocas complicaciones y no fallecié ninguna paciente.

Palabras clave: aborto; interrupcion voluntaria de embarazo; método
anticonceptivo; periodo intergenésico; salud reproductiva.

ABSTRACT

Introduction: Voluntary termination of pregnancy, also called induced abortion, is
the voluntary termination of a pregnancy by medical or surgical methods before
the fetus can be viable.

Objectives: To identify and describe the problem of voluntary interruption of
pregnancy at América Arias Hospital from January 1 to July 31, 2019.

Methods: A descriptive and cross-sectional investigation of a prospective hospital
registry was carried out including 3980 women between 14 - 47 years of age who
attended the pregnancy termination consultation at América Arias Hospital from
January 1 to July 31, 2019, to request the voluntary interruption of their
pregnancy, after signing the informed consent.

Results: Out of the total number of applicants, 52.4% were between 20 and 29
years old. The secondary school level predominated (84.1%); 58.3% referred stable
partner; 65.9% attended the interruption consultation without a partner. 99.8%
denied having prior contraception. Complications occurred only in 0.12% of the
applicants; no woman died. 64.6% of the patients discharged with a contraceptive
method. The medium-acting, injectable contraceptive was the most used (27.7%
of the patients), followed by the short-acting ones such as the pill (19.1%), and
thirdly the long-acting ones, such as the IUD and the implant (17.6%).
Conclusions: The characterization of our patients was similar to that of other
studies, and most of them arrived at the interruption consultation without prior
contraception. The most used route of pregnancy termination was the drug and
the most used contraceptives were those of medium action.

Keywords: abortion; voluntary termination of pregnancy; contraceptive method;
intergenetic period; reproductive health.

Recibido: 28/01/2021
Aceptado: 23/02/2021

Introduccion

Interrupcion voluntaria del embarazo (VIP), también llamada aborto inducido, es
la terminacion voluntaria de un embarazo por métodos médicos o quirirgicos antes
de que el feto pueda ser viable.(V Se estima que tienen lugar 44 - 56 millones
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abortos inducidos cada ano a nivel mundial, de los cuales 50 % aproximadamente
son inseguros.? El 40 % conlleva a complicaciones. Aproximadamente 8 % de las
muertes maternas anuales a nivel global, se estiman como abortos inseguros,®) por
lo que eliminar el aborto inseguro se convirtid en estrategia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, de
Naciones Unidas impulsé una iniciativa para la continuidad de la agenda de
desarrollo tras los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) con metas a cumplir
para el 2030.*>3)

La cultura y la practica del aborto en Cuba, son ancestrales.®?) La ley mas antigua
sobre el aborto data de 1870. El aborto inseguro era habitual dado el excesivo
nimero de mujeres cubanas que fallecian innecesariamente debido a
complicaciones del aborto. La tasa de mortalidad materna alcanz6 valores
extremos de 120,1 y 109,1 defunciones en los anos 1960 y 1965 lo que convirtio el
aborto en un proceder peligroso.® Con los cambios socioeconomicos de la
Revolucidon de 1959, la salud publica se convirtio en prioridad como voluntad
politica. Por lo que, se destinaron considerables recursos para mejorar la salud de
la poblacion. La morbimortalidad por aborto no se redujo a la par de otras
enfermedades y procesos, por lo que en 1965 se acordo la institucionalizacion del
aborto. La mortalidad materna por aborto, excluido al embarazo ectépico,
disminuyo progresivamente: 5 (2016), 4 (2017) y 0 en el 2018.¢ Hoy, Cuba ofrece
como derecho el acceso al aborto inducido de forma legal, segura y garantiza la
atencion de sus complicaciones.®)

Con el uso de anticonceptivos se ha reducido del nimero de embarazos no
planificados, pero no se ha eliminado la necesidad de acceso al aborto inducido.
La OMS estima que alrededor de unos 214 millones de mujeres en edad
reproductiva en los paises en desarrollo posponen o interrumpen su procreacion,
pero no utilizan ningln método anticonceptivo moderno.('® Alrededor de 33
millones de personas anualmente usan contraceptivos y experimentan
accidentalmente un embarazo por lo que estas gestaciones terminan en un aborto
inducido o en un nacimiento no planificado.('"

La Estrategia Global para la Salud y su Plan de Accion Regional refuerzan la
necesidad de obtener datos que permitan una toma de decision basada en
evidencias. El Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), ha establecido
desde el 2015, una RED de instituciones de excelencia con el compromiso de
mejorar la vigilancia centinela y fundamentalmente el cuidado en la atencion a las
mujeres durante el embarazo. Nuestro Ministerio de Salud Plblica se integro a la
RED MUSA-CLAP/SMR para lo cual se realizd un Curso-Taller sobre Sistema
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Informatico Perinatal (SIP) en agosto del 2016, con el principal objetivo de
actualizar los conocimientos sobre el funcionamiento de la historia clinica regional
del SIP sobre Aborto del CLAP/SMR, y conto con la presencia de expertos del CLAP
y del Jefe Nacional del Programa Materno Infantil en Cuba (PAMI). Ademas, se
realizo el lanzamiento de la RED Cubana de Asistencia a Mujeres en Situacion de
Aborto (MUSA) y la designacion del punto focal para la RED.(?)

SegUn afirma la OMS, en los Ultimos 20 - 25 afos, los avances en salud y tecnologia,
asi como la habilidad adquirida por los profesionales de salud para practicar
abortos seguros, evidencian una evolucion considerable.") A pesar de estos
progresos, en la primera década de este milenio, 22 millones de abortos se
realizaban en condiciones no seguras cada ano, condujeron a alrededor de 47 000
mujeres a la muerte, y ocasionaron discapacidad a cerca de cinco millones mas de
ellas.¥

Nuestro objeto de investigacion son las mujeres embarazadas que solicitaron la
interrupcion de su gestacion en el servicio de abortos del Hospital “América Arias”
por libre y espontanea voluntad, entre el primero de enero y el 31 de julio de
2019. Las particularidades que se asocian con estas pacientes y el proceso
asistencial, constituyen nuestro campo de accion.

Con esta investigacion se puede contribuir a evidenciar los problemas actuales en
este campo, lo que permitiria tomar decisiones concretas basadas en evidencias,
en la esfera clinica, administrativa e incluso docente, como formacién vy
capacitacion del recurso humano, ademas de contribuir a la educacion y cambio
de actitudes en nuestras pacientes referente a la decision de interrupcion de
embarazos no deseados, al empleo y uso correcto de métodos anticonceptivos, y
podria también servir de referencia como punto de partida para otros estudios del
aborto inducido. Los resultados pueden constituir un aporte regional o universal al
considerar la realizacidn de este trabajo en Cuba, donde la interrupcion voluntaria
del embarazo es “legal” y es un derecho de la mujer cubana.

El objetivo de esta investigacion es identificar y caracterizar la interrupcion
voluntaria del embarazo en el Hospital “América Arias” desde el primero de enero
hasta el 31 de julio del 2019 y fue realizada por los médicos del servicio de Aborto.
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Métodos

Se realiza una investigacion descriptiva y transversal a partir de un registro
hospitalario prospectivo, con elementos analiticos incorporados a través de la
busqueda de asociacion entre algunas variables.

El universo estuvo constituido por 3980 mujeres entre 14 y 47 anos de edad que
solicitaron la interrupcion voluntaria de su embarazo en el Hospital “América
Arias” durante el periodo comprendido del primero de enero hasta el 31 de julio
de 2019. La muestra coincidié con el universo.

Para la recogida de datos, como fuente principal de informacion se utilizé el
modelo de Historias clinicas del Sistema Informatico Perinatal SIP-Aborto

(CLAP/SMR-OPS/OMS): https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/tocoginecologia/files/2014/02/SISTEMA-
INFORMATICO-PERINATAL-HISTORIA-CLINICA-PERINATAL-Y-FORMULARIOS-COMPLEMENTARIOS. pdf

Los nuevos datos creados a partir de la historia clinica del SIP-A (CLAP-SMR-
OPS/OMS) se procesaron con el SPSS, y se presentaron en tablas simples y de
contingencia. Se expusieron graficamente los resultados.

Definicion y operacionalizaciéon de variables
Para caracterizar la poblacion en estudio se tuvieron en cuenta tres variables
fundamentales, que se presentaron en frecuencias absolutas y relativas observadas
para cada subnivel de las tres variables consideradas: edad, escolaridad y estado
civil. La operacionalizacion de las variables se observa en el siguiente cuadro.

Cuadro - Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicién Escala
Edad Anos cumplidos al momento Valor
del ingreso
Escolaridad Ultimo nivel escolar aprobado Ninguno
Primario
Secundario
Universitario
Estado civil Estado civil referido Casada
Union estable
Soltera
Otro
Método AC Método Anticonceptivo No
referido Barrera
DIU
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Hormonal
Emergencia
Natural
Acompanamiento Llegada de la paciente al Sin compaiia
servicio de aborto con Pareja
Compaiia o no Familiar
Otro
Periodo Tiempo transcurrido entre el Valor
intergenésico embarazo previo y la IVE
actual
IVE previa NUmero de interrupciones 0
Voluntarias anteriores 1-2
3-4
>5
Via de terminacion | Tipo del Gltimo parto Cesarea
del embarazo Parto
anterior Aborto
Complicacion Complicaciones ocurridas Sangrado excesivo
relacionadas con la IVE actual Lesion cerv/vag

Lesion Utero/intest.
Otra complicacion
quirdrgica

Reaccion adversa
Convulsion

Paro cardiaco

Otra complicacion
anestésica

Condicion al Condicion de la paciente al Sana

egreso momento de alta o traslado Traslado
Con patologia
Near miss
Fallecida

Método de Método aplicado AMEU

evacuacion AEU
LUI
MED

Método AC Método AC que fue ACO (pildora),
administrado administrado a la paciente inyectable,
Implante, otro
hormonal,
otro método barrera,
condon, DIU, EQV masc,
EQV fem, abstinencia.
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Analisis estadistico
Se aplico el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas y cuantitativas. Se
buscd asociacion entre las variables edad y nimero de interrupciones de embarazos anteriores;
edad y periodo intergenésico. Se realizd regresion logistica para medir la fuerza de la misma. Se
calculd intervalo de confianza al 95 % para la diferencia entre los porcentajes de aborto como
via de terminacién del embarazo anterior, seglin duracion del periodo intergenésico.

Procedimiento ético
Se consideraron los principios éticos basicos de la Declaracion de Helsinki, " como el respeto por
las personas, la beneficencia, la no maleficencia y justicia, la privacidad y confidencialidad. El
trabajo se someti6 a la consideracion de Comité de Etica. Todos los participantes que solicitaron
la interrupcion voluntaria de su embarazo firmaron previamente el consentimiento informado
por libre y espontanea voluntad. La base de datos fue anonimizada. Los resultados de esta
investigacion solo seran usados con fines cientificos.

Resultados

Con el fin de caracterizar la poblacion de 3980 mujeres estudiadas, respecto de algunas variables
demograficas presentamos las frecuencias absolutas y relativas observadas para cada subnivel
de las tres variables consideradas (Tabla 1).

Tabla 1 - Interrupcion voluntaria del embarazo segun edad, escolaridad y estado civil

Edad (en afios) N % (*)
<15 32 0,8
15-19 791 19,9
20-24 1115 28,0
25-29 973 24,4
30-34 658 16,5
> 35 411 10,3
Escolaridad

Ninguna 0 0,0
Primaria 18 0,5
Secundaria 3346 84,1
Universitaria 616 15,5
Estado civil

Casada 613 15,4
Unidn estable 1708 42,9
Soltera 1639 41,2
Otro 20 0,5

*Porcentajes calculados en base al total de interrupciones voluntarias del embarazo.
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Edad: Mas de la mitad de la muestra estudiada tenia entre 20 y 29 anos (52,4 %),
con menos de 20 anos (20,7 %), y mayores de 35 anos (10,3 %).

Escolaridad: El nivel secundario predominé con 84,1 % de la poblacién estudiada y
el nivel universitario abarco el 15 %. Todas las mujeres solicitantes de interrupcion
de embarazo eran alfabetas.

Estado civil: El 58,3 % de las mujeres refirieron union estable en el momento de la
solicitud.

La tabla 2 muestra los resultados correspondientes al acompanamiento de las
solicitantes al momento de la interrupcion. El 65,9 % de las mujeres acudio sin su
pareja (el 15,8 % de ellas eran adolescentes). El 10,9 % de la poblacion que
demando interrupcion se presenté sin acompanamiento.

Tabla 2 - Acompanamiento a la paciente que solicito interrupcion de embarazo segln

edad

Edad Con su pareja g(::sz:: acompasr”:gmiento

N %* N %* N %*
<20 196 4,9 596 15,0 31 0,8
20-29 758 19,0 1090 27,4 240 6,0
30 - 34 221 5,6 332 8,3 105 2,6
>34 181 4,5 170 4,3 60 1,5
Total 1356 34,1 2188 55,0 436 10,9

*Porcentajes calculados en base al total de interrupciones voluntarias del embarazo.

Del total de mujeres estudiadas, 99,8 % refiri6 no estar usando método
anticonceptivo alguno en el momento de la solitud de la interrupcion de su
gestacion, y 0,2 % estaba usando el método de barrera. Refirieron evento
obstétrico previo 3283 mujeres (82,5 %).

Refirieron interrupciones previas de embarazos 75,1 % de las mujeres, donde
6,3 % pacientes eran menores de 15 anos y resefaron una o dos interrupciones
anteriores el 40,3 % del grupo de 15 a 19 anos. La cantidad de interrupciones
previas aumentd con la edad a partir de los 20 anos. La probabilidad asociada a
chi Cuadrado calculado fue de 0,000. La distribucion porcentual de las
interrupciones de embarazo previas referidas segin grupos de edades se muestra
a continuacion (Fig. 1).
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Fig. 1 - Porcentaje de interrupciones de embarazo previas seglin edad de la solicitante.

Se controld el efecto de las variables estado civil y escolaridad en la asociacion
encontrada, mediante regresion logistica ordinal, pero antes se comprobd la
asociacion de estas dos variables con las interrupciones previas de embarazo
usando también la prueba de chi Cuadrado (p= 0,016 para la escolaridad y p= 0,000
para el estado civil).

Al aplicarse la regresion logistica ordinal se excluyo del analisis el grupo de edad
menor de 15 anos de edad, por tener este grupo una baja probabilidad de
ocurrencia para las interrupciones previas de embarazo. Al tomar como referencia
el grupo de 15 a 19 anos, los grupos de 20 a 24 anos, de 25 a 29 anos y el de 30 a
34 anos incrementan los Odds ratio (exponencial de beta) a medida que se
incrementa la edad. El grupo de 20 a 24 anos tuvo 4 veces mayor probabilidad de
presentar interrupciones previas de embarazo que el de 15 a 19, y el de 30 a 34
anos fue 13 veces mayor y, aunque un poco menor, el grupo de 35 anos y mas
presentd una probabilidad similar al de 30 a 34 anos.

Para la escolaridad, resulté 1,5 veces mayor la probabilidad de presentar
interrupciones previas de embarazo, en aquellas gestantes con un nivel primario o
secundario, que en las de nivel universitario (Tabla 3).
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Tabla 3 - Regresion logistica ordinal y estimaciones de parametros

Exponencial de Beta

Intervalo de confianza (95 % )

Parametros Significacién
Estimacion Limite Limite
inferior superior
Previas de embarazo: 1,883 1,505 2,355 0,000
ninguna
Interrupciones | Previas de embarazo: 19,903 15,586 25,417 0,000
1-2
Interprevia: 1 (3,0 %) 82,319 63,407 106,871 0,000
35y + 13,007 10,202 16,584 0,000
30 - 34 13,838 11,149 17,175 0,000
Edad 25-29 9,412 7,731 11,459 0,000
20 - 24 4,031 3,357 4,840 0,000
15-19 02 - - 0,000
Soltera u otro 0,929 0,821 1,050 0,239
Estado civil
Casada o union estable 02 - - 0,000
Primaria o secundaria 1,545 1,309 1,823 0,000
Escolaridad . —
Universitaria 0?2 - - 0,000

Funcion de enlace: Logit. 2: Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
Nota: Se elimind en el analisis del grupo de edad < 15 afos.

De las mujeres que refirieron un evento obstétrico previo, 2941 fueron
categorizadas con periodo intergenésico de un afo o mas, y 342 con periodo
intergenésico (PIG) menor de un afo (89,6 %y 10,4 % respectivamente) por lo que
agrupamos las mujeres segin la duracion del periodo intergenésico y comparamos
los dos grupos en cuanto a la via de terminacion del embarazo anterior (Fig. 2).

El periodo intergenésico mayor o igual a 1 afo, mostré6 mayor frecuencia en el
grupo menor de 15 anos y el grupo de 25-29 anos (10,5%). Los porcentajes fueron
similares entre las que tuvieron terminaciones de embarazo por parto vaginal, y
cesarea (porcentaje mayor para el PIG igual o mayor de un afno) y presentaron
mayor frecuencia las interrupciones voluntarias de embarazo con periodo
intergenésico menor de 1 ano, con una diferencia mas seialada.

10
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Fig. 2 - Vias de terminacién del embarazo anterior segiin periodo intergenésico.

Se determind un intervalo de confianza al 95 % para la diferencia entre los
porcentajes de abortos como via de terminacion del embarazo anterior segln
duracion del periodo intergenésico. Se encontraron limites inferior y superior de
6,3 %y 16,9 % para la diferencia puntual de 11,6 % entre 76,3 %y 64,7 %, lo que
permite afirmar, con un 95 % de confianza que, en esta muestra, el porcentaje de
aborto como via de terminacion del embarazo es mayor en el grupo que tenia
periodo intergenésico menor de un ano, que en las que lo tenian igual o mayor a
un ano.

Relevante en esta muestra de solicitantes de interrupcién voluntaria de embarazo
fue que solo cinco pacientes de las 3980 mujeres estudiadas presentaron
complicaciones, todas quirargicas (0,12 %). Cuatro de ellas fueron sangramientos
excesivos, y todas egresaron sanas. La otra fue una perforacion uterina e intestinal
y fue trasladada a un servicio de terapia intensiva. Esta paciente evoluciono
favorablemente.

La administracion de los métodos anticonceptivos se estudid en relacion con los
métodos de evacuacion uterina utilizados y la tabla del sistema de clasificacion de
los diferentes métodos anticonceptivos. (™ Se afade un resumen porcentual de los
grupos de anticonceptivos (Tabla 4).
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Tabla 4 - Método anticonceptivo segiin método de evacuacion uterina

Métodos AEU MED Total |
anticonceptivos N % N % N % ‘
Ninguno 364 37,33 1045 34,77 1409 35,40 |
Con anticonceptivos 611 62,67 1960 65,22 2571 64,60 ‘
Total 975 24,50 3005 75,50 3980 100,0 ‘
EQV - Masculino 1 0,10 - - 1 0,02
EQV - Femenino 1 0,10 4 0,13 5 0,13
DIU 252 25,85 155 5,16 407 10,23
Implantes 65 6,67 229 7,62 294 7,39

Otro hormonal

Hormonal intrauterina/
DIU medicado

Inyectable 169 17,33 933 31,05 1102 27,69
LAM

ACO (pildora) 122 12,51 636 21,16 758 19,05
Otro método de barrera - - 1 0,03 1 0,02
Condon 1 0,02 - - 1 0,02
Abstinencia - - 2 0,07 2 0,05

NOTA: Los porcentajes del tipo de anticoncepcion estan calculados segin los totales de la forma de evacuacion uterina
utilizada. AEU: Aspiracion eléctrica endo-uterina; MED: Aborto medicamentoso (en Cuba por Misoprostol);
EQV: Esterilizacion quirtrgica (vasectomia, salpingectomia); LAM: Lactancia materna.

El procedimiento de evacuacion uterina mas utilizado fue el medicamentoso
(7,5 %). El 64,6 % de las pacientes egres6 con un método anticonceptivo. La
proporcion de anticonceptivos administrados fue similar en los dos tipos de
evacuacion uterina utilizados (62,7 % y 65,2 %). El método de anticoncepcion mas
utilizado por via medicamentosa, posterior a la evacuacion uterina, fue el
inyectable (31,1 %), seguido por los ACO-pildora (21,2 %), mientras que en los casos
de aspiracion eléctrica endouterina, lo mas solicitado fueron los anticonceptivos
de larga duracion (LARC), dentro de ellos el DIU no medicado, (T de cobre con
25,9 %), seguido por el inyectable (17,3 %). En la muestra general, el
anticonceptivo mas utilizado fue el de accion media inyectable (27,7 %), seguido
de los de accion corta, los ACO (la pildora, con 19,1 %) y, en tercer lugar, los de
accion larga, el DIU y el implante, con 17,6 %. Los métodos anticonceptivos menos
empleados fueron los permanentes, solo un 0,2 %.
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Discusion

La interrupcion del embarazo es un elemento importante en la esfera de la salud
reproductiva de la mujer, tanto en la aparicion de complicaciones como en el
pronostico para una maternidad futura segura. Algo mas de la mitad de la muestra
correspondio al grupo de edad de 20 a 29 anos, fue este el de mayor frecuencia.
Dato similar al encontrado en otros estudios!'®'") y por debajo de paises africanos
(40 %), lo cual puede ser consecuencia de que esta edad coincide con la etapa
mas fértil y de mayor actividad sexual de la mujer. La frecuencia del grupo de
adolescentes fue similar a la de paises africanos (22-26 %), y por debajo de paises
como México (14 %); cifra mayor a la reportada en paises europeos y asiaticos. (17-18)
Sin embargo, que el 10 % de la poblacion fuera mayor 34 anos de edad, contrasta
con las mujeres de paises asiaticos y europeos donde se reporta un mayor nimero
de abortos, al considerar que la interrupcion voluntaria de embarazo en este grupo
de edad sea usado para limitar el nUmero de nacimientos. (')

Nuestra investigacion mostré que las universitarias superaban el 10 %, aunque la
mayor frecuencia de mujeres poseia nivel educacional secundario. Hay estudios
que muestran variaciones referentes al nivel educacional, mientras que otros
aluden estadisticamente a mujeres de paises asiaticos y europeos donde se realiza
aborto inducido." Ambos grupos de nivel educacional definitivamente tienden
mas a solicitar la induccién del aborto, lo que contrasta con la educacion sanitaria
y académica recibida, en cuanto al uso de métodos anticonceptivos gratuitos para
planificar un embarazo deseado sin inequidades.

Alrededor de 40 % de las pacientes de la muestra refirieron ser solteras, similar a
otros estudios.(® Solo un tercio de las pacientes solicitantes de interrupcion de
embarazo, acudid a la consulta con su pareja. Los dos tercios restantes (55 %) se
presentaron acompanadas por amigos, familiares u otra compania, y un 11 %
totalmente solas. Llama la atencion que el embarazo es un evento de dos y debe
solucionarse entre esas dos personas el proceso de interrupcion, el cual demandara
siempre un apoyo psiquico, fisico y emocional a la mujer por las personas de su
entorno. Al parecer, transcurrieron por el proceso sin tener esto en cuenta.

Practicamente la totalidad de las pacientes acudié a la consulta sin método
anticonceptivo previo, muy por debajo de otros estudios, (1%:19:20) 3 pesar de conocer
la variedad y disponibilidad de los métodos anticonceptivos y la localizacion de los
servicios de planificacion familiar a su alcance en nuestro sistema de salud. El uso
irregular y abandono de métodos anticonceptivos sin intenciones de embarazarse,
es recurrente en mujeres con embarazos no deseados, pero con alta disponibilidad
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de acudir a un servicio de aborto seguro.?" Sin embargo, su decision de abortar es
totalmente consciente, al parecer, transcurre sin tomar en cuenta, la necesidad
del uso y prevalencia de métodos anticonceptivos para evitar embarazos no
deseados. Sugerimos ampliar el uso de métodos anticonceptivos modernos,
mantener la variedad estable, corregir las falsas y desactualizadas teorias y
concepciones sobre el uso de los diferentes métodos por los proveedores en las
consultas y profundizar los estudios de campo sobre las causas del no uso o
abandono de los anticonceptivos, a pesar de la disponibilidad y variedad que es
ofertada por nuestros profesionales en los diferentes niveles de atencion, para que
la paciente pueda evitar un embarazo no deseado, que inexorablemente termine
en un aborto inducido.

Tres cuartas partes de las mujeres refirieron antecedentes de interrupciones,
hecho similar a otros estudios con 79,3 %.('® Aunque en las pacientes menores de
20 anos predominaron las ausencias de interrupciones voluntarias anteriores, hubo
un 6 % de menores de 15 anos y un 40 % de 15 a 19 anos informaron una o dos
interrupciones anteriores, dato semejante al encontrado en el estudio de Garcia
Mazorra, en 2015) con 44 % de las adolescentes.?? Consideramos alto el
porcentaje de adolescentes con antecedentes de interrupciones voluntarias de
embarazo (46 %), a pesar del trabajo realizado por los profesionales de la salud,
las politicas de salud, en la educacion familiar para corregir el embarazo no
deseado, ya identificado en el pais y con el que se trabaja intencionalmente en la
planificacion familiar.?3

Alrededor del 75 % del grupo de pacientes que solicitaron interrupcion de
embarazo con periodo intergenésico menor de un ano, refiri6 que la via de
terminacion del Ultimo embarazo fue un aborto. No es este grupo de mayor riesgo
si se tiene en cuenta que el periodo intergenésico 6ptimo posterior a un aborto es
de seis meses.?¥ Los grupos de mayor riesgo en realidad lo constituyeron las
pacientes con terminacion de embarazo anterior, en parto o cesarea, pues el
periodo éptimo para estos acontecimientos es de dos anos. Por tanto, se considera
segun la OMS, que el periodo intergenésico (Pl) es aquel tiempo que se encuentra
entre la fecha del uUltimo evento obstétrico y el inicio (fecha de ultima
menstruacion (FUM)) del siguiente embarazo. El evento obstétrico puede ser un
aborto o parto (vaginal, o por cesarea).?® Un periodo intergenésico menor de < 2
y > 4 anos (< 24 y > 49 meses respectivamente), esta asociado con un incremento
del riesgo para complicaciones obstétricas y neonatales. El periodo intergenésico
optimo para prevenir complicaciones materno-fetales es de 25 a 48 meses, 2% pero
al referirnos al aborto, estudios de metaanalisis concluyen que periodo
intergenésico posterior a un aborto, mayor de 6 meses, no se asocia un evento
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obstétrico adverso en el proximo embarazo.?* Entre los factores asociados a
mujeres con periodo intergenésico corto estan: nivel educativo, condicién social,
empleo, edad materna, uso de métodos anticonceptivos, edad del primer
embarazo y edad de inicio de vida sexual activa. "

Es de notar, la elevada cantidad de interrupciones de embarazo que fueron
demandadas y realizadas en el periodo de estudio. No se produjeron muertes
maternas por aborto, al igual que los reportes de Cuba en el 2018.¢ La escasa
cantidad de complicaciones (muy por debajo del 8,0 % de otros estudios) (1618 y
eventos adversos observados pudieran dar una falsa percepcion de seguridad
inconsciente e involuntaria a las solicitantes para elegir el aborto individualmente
como método de interrupcion de su embarazo. Mas de siete de cada diez pacientes
utilizaron como método de interrupcion voluntaria de embarazo el aborto
medicamentoso con Misoprostol (800 pg) por via vaginal a intervalos de seis horas.
En segunda instancia, se observo el método de aspiracion eléctrica uterina. No se
empled aspiracion manual endouterina, ni legrado uterino.

El porcentaje de cobertura anticoncepcional en todo el pais en el 2018 fue de
77,2 % y nosotros alcanzamos el 64,6 % de los egresados por aborto inducido,
similar a otros trabajos publicados con 61 %.(1®) Nuestro estudio evidencié que, la
demanda de los métodos Anticonceptivos de accion media fue la mas empleada y
los reversibles de larga duracion superaron el 10% como refieren otros estudios de
la region. 9 De las pacientes que fueron sometidas a interrupcion con Misoprostol,
un tercio de ellas egresaron con anticonceptivos inyectables, y los anticonceptivos
orales acompanaron a la paciente en su egreso en el 21 % similar a otros
estudios.(™® El implante alcanzd soélo el 7,6 % debido a que su alta demanda
ocasiond su agotamiento temprano. En realidad, los anticonceptivos inyectables
hubieran ocupado el segundo lugar de no haberse agotado el implante tan
precozmente.

La aspiracion eléctrica endouterina (AEU) propicio6 el uso del DIU en un cuarto de
las egresadas por ese método, seguido del método inyectable (17,3 %) y, en tercer
lugar, la tableta anticonceptiva. El uso del DIU en estas pacientes se convirtio en
un procedimiento mas afin por la insercion del mismo una vez estando anestesiadas
las pacientes.

Concordamos que al incremento de la prevalencia del uso de los anticonceptivos
se asocia la disminucion de la frecuencia de embarazos no planificados. ?® Durante
el periodo de estudio sufrimos irregularidad en la disponibilidad del implante,
como consecuencia del bloqueo econdmico a que se somete nuestro pais, a pesar
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de la alta demanda de nuestras mujeres. Los inyectables fueron mas demandados
como consecuencia de existir una mayor disponibilidad en nuestro servicio, hasta
que se agotaron. Esta situacion pudo haber afectado los resultados en nuestro
estudio convirtiéndose en una limitante.

Ante un embarazo no deseado, se recurre habitualmente a la interrupcion
voluntaria de la gestacion o se decide que nazca un nifio no planificado.?" EL
aborto inducido responde a patrones sociodemograficos, educacionales, con
caracteristicas muy peculiares, a nivel individual y contextual,?”) que no siempre
descansan en la responsabilidad de gobierno y pais, pero que inexorablemente
transitan por las condicionantes del nlcleo familiar y el entorno en que se
desenvuelve la infancia y adolescencia de mujer formadora de patrones y modelos,
no siempre correctos.

Consideraciones finales
La mayoria de las pacientes que demandaron la interrupcién voluntaria de su
embarazo se caracterizaron por tener: entre 20 - 29 anos de edad, nivel
escolar secundario, union estable, no acompanamiento de su pareja al proceso
de interrupcién del embarazo, presencia de antecedentes obstétricos y
periodo intergenésico (PIG) mayor de un ano, con cifra no despreciable de PIG
corto.

Casi la totalidad de las pacientes que solicitaron su interrupciéon voluntaria
acudieron sin haber utilizado un método anticonceptivo, o lo habian
abandonado. La cantidad de interrupciones voluntarias de embarazo previas
aumento con la edad, a partir de los 20 afos. La presencia de complicaciones
y eventos adversos fue muy escasa y no hubo fallecimientos.

La via de interrupcion voluntaria de embarazo mas empleada fue la
medicamentosa, los anticonceptivos mas empleados fueron los de accion
media y, dentro de ellos los inyectables.

Esta caracterizacion, solo representa a las mujeres del estudio, no a la
generalidad de las cubanas que solicitan interrupcion de su embarazo.

Debe aprovecharse el proceso de interrupcion voluntaria del embarazo de la
mujer como una oportunidad para educarlas sobre el riesgo de un embarazo
no deseado, proponerles e iniciar métodos anticonceptivos altamente
efectivos de duracion variable, para mejorar la capacitacion del personal,
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brindar asesoramiento integral y servicios de planificacion familiar y
seguimiento.

En la practica, no se han podido garantizar suficientes suministros confiables
de productos anticonceptivos debido al bloqueo econémico que se nos impone
como pais.

Limitaciones
A pesar de ser un estudio prospectivo, el presente trabajo se apoya en los
datos retrospectivos de la informacion ofrecida por las pacientes, con el riesgo
de estar influenciados por factores subjetivos, que apelen a la memoria y por
tanto a la veracidad de la informacion brindada, lo que consideramos una
limitacion del mismo.

El instrumento de recoleccion de datos no permitié estudiar con mayor
profundidad el periodo intergenésico corto y el factor de repeticion.

No recoge cuando y por qué la paciente decidid retirase un anticonceptivo
previamente colocado.

No se recoge la edad al inicio de la vida sexual de la paciente, ni la fecha de
su primer embarazo.

La disponibilidad irregular e incompleta de los métodos anticonceptivos en
nuestro servicio de planificacion impidio satisfacer la demanda.
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