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RESUMEN

Este estudio reporta los resultados de una investigacion acerca del perfil psicosocial en
adolescentes que se hospitalizaron debido a las complicaciones de un aborto inducido.Durante
un afio en tres hospitales base de Santiago fueron entrevistadas todas las adolescentes
hospitalizadas con diagnéstico de aborto, 340 casos. Se separaron los casos en aborto espontaneo
y provocado dependiendo de sus propios reportes o de criterios clinicos para aborto sospechoso.
Se eligio como controles a 340 embarazadas que continuaron con el embarazo hasta el final.
Fueron pareadas por edad cronologica y edad gestacional. Se aplico en el hospital o consultorio
un extenso cuestionario a casos y controles por profesionales entrenadas . Hubo diferencias
significativas en algunas variables sociales, personales y de pareja. Se discuten implicancias para
futuras intervenciones.

SUMMARY

This study is an investigation about the evaluation of physocological and social factors
among adolescents who were hospitalized due to a complication of an induced abortion. All
adolescents hospitalized with abortion diagnosis on three Hospitals in Santiago, were
interviewed: 340 cases. They were divided later on spotaneous or induced abortion depending on
their own reports or clinical criteria for suspected abortion. A control group matched by
cronological and gestational age was recruited: 340 controls adolescents who continue with their
pregnancy. An extensive questionnaire applied by trainned proffesionals was administrated in the
hospital or clinic to cases and controls.There were significant differences on some social,
personal and partners variables. Implications for future intervention are discussed.
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INTRODUCCION

El aborto ha sido una alternativa para resolver el embarazo no deseado desde hace siglos.
En la revision de la literatura se encuentra disponible la informacion principalmente de paises
donde el aborto es legalizado, realidad que debe ser evaluada con cautela ya que no puede
extrapolarse a los paises donde es un procedimiento ilegal.(1,2)

En los paises donde no esté legalizado, como es en Chile, los datos epidemioldgicos son
dificiles de obtener. Existe alguna informacion disponible para los paises latinoamericanos pero
no especificamente para el grupo de las adolescentes de 19 afios. Recién se conoce la

epidemiologia de algunos factores individuales, familiares o sociales relacionados con el aborto
inducido.(3, 4, 5)

Los registros oficiales corresponden a los ingresos a centros asistenciales solo por
complicaciones del aborto. Desde 1960 en Chile, el nimero absoluto de egresos y las tasas por
aborto disminuyeron notoriamente hasta 1970, tendencia que continud posteriormente aunque en
menor escala. Las hospitalizaciones por aborto pueden estar disminuyendo como resultado de la
menor gravedad de las complicaciones y también puede estar jugando alglin papel el mayor
conocimiento sobre anticoncepcion.(6, 7)

El embarazo en adolescentes es un fendmeno creciente dado el aumento de la actividad
sexual, la precocidad en ello, la disminucion de la edad de la menarquia, postergacion del
matrimonio y prolongacién del periodo de adolescencia. El aborto constituye una alternativa
para muchas adolescentes o sus familias. Cuando se habla del tema mas bien se sabe la realidad
de las adolescentes que tienen un hijo vivo, pero se desconoce la alternativa de interrupcion del
embarazo , como es el aborto provocado.(5, 8, 9)

En Estados Unidos, aproximadamente el 29% de todos los embarazos termina en un
aborto (10), el 26% de ellos se producen en mujeres menores de 20 afios (11). Estudios de
adolescentes reportan que el 82% de los embarazos son no deseados y se estima que el 40%
escoge terminar con su embarazo y abortar (12, 13).

Un estudio que reporta las razones o motivaciones que las mujeres refieren para optar
por un aborto se encuentra el que un hijo interferiria con el trabajo, estudios u otras
responsabilidades, el que no podrian afrontar el tener un hijo y no querer ser madre soltera o
tener problemas en la relacion de pareja. Entre las adolescentes el 92% menciona alguna de estas
entre las primeras razones, en segundo lugar argumentan no sentirse maduras y por ultimo
refieren razones economicas (14).

Otros estudios especificos en adolescentes reportan que las relaciones de pareja serian
distintas en el grupo de adolescentes que opta por el aborto (15) y que estas diferencias tendrian
un efecto directo en las intenciones o actitudes hacia el aborto. Un efecto indirecto ejerceria en
primer lugar la escolaridad y las aspiraciones educacionales, y por ultimo en menor medida la
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actitud de sus madres y grupo de pares (16).

El estudio del nivel de escolaridad alcanzada y las aspiraciones educacionales ha
revestido particular importancia al comparar adolescentes que abortan con las que llevan su
embarazo a término y tienen un hijo. Se describe que las adolescentes que eligen abortar con
menos probabilidad han repetido un afio escolar y en mayor porcentaje sus madres han alcanzado
una escolaridad mas alta que las adolescentes que tiene sus hijos (17, 18, 19). En un estudio de
seguimiento, después de dos afios, las adolescentes que abortaron permanecian estudiando en un
porcentaje mayor que las que habian tenido sus hijos, ademds con menos probabilidad habian
repetido el embarazo (19).

Estos estudios realizados en paises donde el aborto no esta penalizado y por lo tanto el
enfrentamiento desde muchos puntos de vista es diferente, solo sirven como referencia para los
estudios que se realizan en otras realidades socio culturales. Por esto se ha considerado de
importancia realizar el presente estudio que da cuenta de algunos aspectos de la realidad del
aborto entre adolescentes en nuestra cultura.

El objetivo de este estudio es describir algunas variables del perfil psicosocial y de Salud
Mental de adolescentes cuyo embarazo termina en un aborto y se encuentran hospitalizadas por
una complicacién del mismo, comparandolas con dos grupos controles: adolescentes que se
encuentran hospitalizadas por un aborto espontaneo y adolescentes que se encuentran cursando
un embarazo y estan en controles regulares en consultorios de atencion primaria.

MATERIAL Y METODO
Seleccion de casos y controles.

La muestra fue la totalidad de adolescentes de 19 afios y menos, hospitalizadas con
diagndstico de aborto en los servicios de Ginecologia y Obstetricia de tres Hospitales de
Santiago: San José, Barros Luco y Sotero del Rio. El total de casos fue de 340 adolescentes.

Se hicieron visitas a los casos hospitalizados por aborto, ya fueran provocados o
espontaneos. Se utilizo esta metodologia, dado que en nuestro pais el aborto es penalizado, por lo
que s6lo llegan a los servicios asistenciales las pacientes que, habiéndose practicado un aborto,
sufren alguna complicacion.

Se ingreso al estudio todos los casos de aborto hospitalizados, con diagnostico de aborto
provocado, sospechoso o espontaneo después de la entrevista inicial, e informacion de la ficha
clinica.

Los abortos se clasificaron en provocado y sospechoso o espontaneo. Se consider6 la
incorporacion y adaptacion de los criterios que se utilizaron en el estudio de aborto del proyecto
WHO/HRP 86912, realizado previamente en nuestro pais:

Aborto provocado:
- La paciente entrega la informacion



- Algln familiar entrega la informacion

- Hubo evidencia de trauma genital al ingreso

- Hubo presencia de cuerpo extrafio en el tracto genital

Aborto sospechoso:

- La paciente niega el hecho, pero:

- Hay signos de infeccion grave y se cumple una o ambas de las siguientes condiciones:
* Ella se encontraba usando un dispositivo intrauterino durante el ciclo de la
concepcion.

* Inconsistencia en la informacion entregada en relacion al aborto en las
diferentes entrevistas efectuadas a lo largo de todo el proceso de estudio.

Aborto espontineo:
- Ninguna de las condiciones anteriores se cumple.

Terminada la recoleccién de la muestra, se revisaron todos los casos de abortos
espontaneos con margen de duda, para evaluar informacion adicional y posterior revision de las
fichas clinicas. Esto determind 32 casos mas como sospechosos. En la fase de seguimiento del
estudio, se agregd un analisis de tipo cualitativo con lo cual se confirmaron los casos que se
habian clasificado como sospechosos y se agregaron solo 2 casos mas de aborto provocado. Con
esta metodologia finalmente se obtiene lo que describe en la Tabla N° 1.

TABLA N°1
Distribucion de casos y controles

Casos N° %
Aborto provocado 49 14,4
Aborto sospechoso 64 18,8
Aborto espontaneo 227 64,8
Subtotal 340 100
Controles adolescentes

embarazadas 340 100

El andlisis posterior utiliza s6lo dos categorias: aborto provocado ( 113 casos) y aborto
espontaneo 227.

El grupo control se obtuvo pareando por edad cronologica y periodo de gestacion a 340
adolescentes controladas por embarazo en el mismo periodo. Fueron adolescentes que se
encontraban en control del embarazo en los consultorios de atencion primaria coordinados con
los hospitales antes mencionados. En Chile el 99% de los partos son intra hospitalarios y los
embarazos son controlados en los consultorios de atencion primaria, situacion que se aplica en
proporciones muy semejantes para adolescentes.

Encuestas y Entrevistas.

Las entrevistas fueron realizadas por profesionales entrenadas, asistentes sociales,
matronas y psicologas, 24 horas después del legrado uterino. En algunos casos de abortos
espontaneos fue mas precoz. Los controles fueron entrevistados al primer control prenatal en el
consultorio. No hubo rechazos a estas primera entrevistas.



Previo consentimiento de las adolescentes, se les administré un cuestionario de 97
preguntas. Finalizada la entrevista todas las adolescentes eran citadas a una entrevista
psiquiatrica, la que se realizaba en el mismo centro hospitalario o en consultorios especializados
para atencion de adolescentes cercanos al hospital base. Se solicit6 a la adolescente autorizacion
para realizar una entrevista a su familia y a su pareja. Las familias de las pacientes, generalmente
la madre, tanto de casos como controles fueron entrevistadas cuando la adolescente acudia a la
entrevista psiquidtrica o visitadas a domicilio. La pareja fue citada junto con ella al momento de
concurrir a la entrevista psiquiatrica.

Estudio de seguimiento.

El seguimiento a casos y controles se realizd a los 6 y 12 meses, con entrevistas
domiciliarias a cada adolescente. Algunas adolescentes de aborto provocado no deseaban
recordar el episodio y la visita domiciliaria fue rechazada en ocasiones. En otros casos la pérdida
fue por cambio de domicilio, o domicilio falso. Los resultados del seguimiento y de los aspectos
de Salud Mental seran publicados posteriormente.

La informacion recolectada fue sometida a andlisis uni y bivariado. Posteriormente se
construyeron modelos con ajuste de variables para algunas de las variables mas importantes en
estudio. Se utilizaron software Epi Info 6.0 y S.A.S.

RESULTADOS
A. Edad

Las edades de las adolescentes de distribuyeron en el 56.0% entre 18 y 19 afios, el 31.5%
entre 16 y 17 afios y el 12.5% entre 13 y 15 afios. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de aborto provocado y espontaneo, los controles fueron pareados
por edad cronoldgica.

2. Escol ari dad

Una de | as variabl es estudi ada en mayor profundidad fue |la
calidad de estudiante de | os grupos en estudio. Se analizé esto
consi derando el tipo de actividad que | a adol escente desarrol | aba
en el periodo previo al enbarazo actual. De esta manera se
consideré6 que eran estudiantes aquellas que dijeron estar
est udi ando asi cono aquel |l as que reportaron haber abandonado | os
estudi os a consecuencia del enbarazo actual. Una categoria
especial se hizo con las que reportaron haber term nado todo e
proceso de escol ari zaci 6n, creandose esa categoria, puesto que
este grupo ya ha al canzado | a escol ari zaci 6n conpl eta. Analizada
de esta manera la informacidén, no se encuentra diferencias
estadi sticamente significativas entre los tres grupos en estudio.
Se observa una tendencia a encontrarse nmas en la categoria de
estudi ante al grupo de adol escentes de aborto provocado, asi
msno es el grupo que hace nenos abandono de estudi os por el
enbarazo act ual



Se anal i z6 esta informaci 6n separando | os grupos entre | as
gue estan casadas o viviendo con sus parejas y las que no |lo
est an. Se mantiene la msm tendencia y no se observan
di ferenci as estadisticanente significativas.

No se observan diferencias en el reporte de repitencias,
aunque |lama la atenci 6n que el 54. 7% refiere haber repetido a
menos 1 vez. Tanpoco hay diferencias en el nivel de
calificaciones alcanzadas en el ultino afio cursado. El 82.7%
refiere que le gusta o gustaba estudiar en el colegio, sin
di ferencias entre | os grupos.

El 79.1% de | as adol escentes nmanifiesta el deseo de seguir
estudiando en el futuro, sin diferencias estadisticanente
signnificativas entre |los grupos. Se observa una tendencia a
mayor deseo de seguir estudiando en el grupo de aborto provocado,
con un 84.9% en conparacién con el 77.7% del grupo de
enbar azadas.

3. Rel i gi 6n

No se observaron diferencias entre | os grupos al preguntar
si tenian o no religién. El 66.5%reportaba ser catdlica y el
20. 3% prof esaba al guna otra religion. Un 13.2% se decl araba
creyente sin religion.

Tanpoco se observaron diferencias en el reporte de ser
practicante o no de dicha religion, nedida a traves de asistencia
0 no a servicio religioso en los ultinps neses.

4. Par ej as Sexual es y Rel aci 6n de Par ej a.

La edad de inicio de relaciones sexuales no nuestra
di ferencia por grupos. El 16,8% refiere haber iniciado
rel aci ones sexuales a | os 14 afilos o nenos. E 39,5%entre |os 15
y 16 afos, y el 43.7%de 17 a 19 afios. Se observa una tendencia
a nmenor edad de inicio en el grupo de aborto provocado.

En relaci 6n al numero de parejas sexual es se observan que
para la nmayoria se trata de su prinera pareja sexual, 80.4% Se
observan diferencias significativas entre |os grupos. Las
adol escentes con diagnéstico obstétrico de aborto provocado
ti enen con mayor frecuencia de 2 o mas parejas sexual es (Tabla
NP 2) .

Destaca que | a nediana del intervalo entre el inicio de la
relaci 6n de pareja y el enbarazo es de 0.25 neses y el pronedio
0.59 neses, sin diferencias entre | 0os grupos.

TABLA N°2

NUVERO DE PAREJAS SEXUALES SEGUN DI AGNOSTI CO OBSTETRI CO
(Di stribuci én Porcentual)

Namer o de parej as Aborto provocado Aborto espont aneo
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Em

barazo
TO
TAL
sexual es
n= 113 n= 227
n= 340
n= 680
1 65.5 83.7 83.2
80. 4
2 28. 3 14.5 12. 4
15.8
3 0o mas 6.2 1.8
4.4
3.8
P<0. 000

Al nmonento de producirse el enbarazo el 17.5% se encontraba
casada, sin diferencias significativas entre | os grupos, aunque
con tendencia a mayor porcentaje de adol escentes solteras en e
grupo de aborto provocado.

En relacidén a la pregunta de haber iniciado convivencia
al guna vez, se reporta en el 78.9% de | os casos no haber tenido
ni nguan conviviente. Para |las que han tenido conviviente casi en
| a totalidad ha sido en una oportunidad y en alta frecuencia se
trata del progenitor del actual enbarazo. Se observan
di ferencias por grupo, siendo mas frecuente para el grupo de
aborto provocado, no haber iniciado convivencia.

Al estudiar el tipo y calidad de rel aci 6n de pareja con el
progeni tor del enbarazo, se observan diferencias estadisticanmente
significativas en cual qui er nonmento en que se | o anali ce.

La percepci6on de la calidad de la relacion de pareja
referida por |a adolescente al nonento de enbarazarse narca
di ferencias significativas en |los tres grupos, siendo claranente
referida conb buena en mayor porcentaje entre |as adol escentes
del grupo de aborto espontaneo y enbarazo en conparaci 6n con | 0s
abortos provocados (Tabla N°3). Esto hace que antes de
producirse el proceso de enfrentam ento de enbarazo ya haya
di ferencias inportantes entre | os grupos. Para |as adol escentes
que optaron por un aborto provocado, la relacion de pareja es
referida cono buena en un 74.6% de | os casos en conparaci 6n con
| os otros dos grupos que la califican en el 90% de | os casos en
esta categori a.

TABLA N° 3
CALI DAD DE LA RELACI ON DE PAREJA AL MOMENTO DEL EMBARAZO



Y DE LA ENTREVI STA SEGUN DI AGNOSTI CO OBSTETRI CO (%)

Calidad de la Aborto provocado Abort o espont &neo Enbar azo
TOTAL
(*) (**) (*) (**) (*)
(**l
(*)
(**)
EMB ENT EMB
EMB ENT EMB ENT
n 110 98 225
206
337
324
672
628
BUENA 74. 6 59. 2 90. 7 87.4
89.0 79.9 87.2 79.1
REGULAR 14. 6 13.3 7.6 5.8
8.6 12.0 9.2 10. 2
MALA 10.9 27.6 1.8 6.8
2.4 8.0 3.6 10. 7

(*) p <0.000 (**) p < 0.000

EMB. = nonmento en que se produce el enbarazo
ENT. = nonento de |a entrevi sta.

Al analizar conp califican su relacion al nonmento de la
entrevista, es decir después de |la toma de decisién de aborto,
para | as adol escentes del grupo de aborto provocado, |a calidad
baja mucho, el 59,2% |a considera buena en conparaci 6n con e
87.4%y 80%de |l os otros grupos. Califican cono mala la rel aci 6n
en el 27.6% en conparaci 6n con 6.8%y 8% Estas diferencias son
significativas. En el aborto provocado la mala relaci 6n de
pareja aunenta en 16.7 puntos. En |los otros dos grupos | o hacen
en 5y 5.6 puntos respectivanente.

Para nedir el grado de conpromso afectivo de |as
adol escentes con sus parejas, se les preguntdé cuan cerca se
sentia de sus parejas al nonento del enbarazo, nedido en una
escala de 1 a 7, siendo 7 la mayor cercania afectiva. Las
di ferencias son significativas, nostrando claranmente una nmayor
vi ncul aci 6n afectiva | os grupos de aborto esponténeo y enbarazo
en relaci 6n al de aborto provocado (Tabla N 4).

TABLA N° 4

CERCANI A AFECTI VA DE LA ADOLESCENTE AL MOMENTO DEL EMBARAZO Y
DE ENTREVI STAS SEGUN DI AGNOSTI CO OBSTETRI CO (%) .

ENT



Cer cani a Aborto Aborto Enmbar azo TOTAL

Afectiva de la provocado espont &neo
Adol escent e

(*) (**) (*) (**) (*)
(**) (*) (**)

EMB ENT EMB ENT EMB ENT EMB
ENT

n 109 110 225 222 337 334 671 666
1 a3 11.0 38.2 2.2 9.0 3.6 12.0 4.3 15.3
4 a6 50.5 24.6 32.0 18.9 47.2 32.6 42.6 26.7
7 38.5 37.3 65.8 72.1 49.3 55.4 53.1 58.0
(*) p<0.000 (**) p < 0.000

EMB. = nonmento en que se produce el enbarazo
ENT. = nonento de |la entrevista

D ferenci as aun mayores se aprecian al nonento de la prinera
entrevista, una vez producido el aborto. La calificaciodn
inferior que es mas alta en el aborto provocado, cerca del 40%
en conparaci 6n 9%y 12% de | os otros grupos.

No se observaron diferencias entre |os grupos al estudiar
| as secuenci as tenporal es de duraci 6n de | as rel aci ones de pareja
en sus diferentes nonentos: tienpo transcurrido antes de conenzar
la relacion, tienpo antes de tener relaciones sexual es, tienpo
antes de enbarazar se.

Destaca que | a nediana del intervalo entre el inicio de la
relaci 6n de pareja y el enbarazo es de 0.25 neses y el pronedio
0.59 neses, sin diferencias entre | 0os grupos.

5. Prevenci 6n del enbarazo act ual

Se investigl si hicieron algo para evitar el actual enbarazo
y qué fue especificanente. Se observdo que sb6lo el 19.1% reporto
haber usado al gun tipo de nmétodo anticonceptivo . Se observaron
diferencias en el sentido esperado ya que el 44,3%de | os abortos
provocados reporta haber hecho algo para evitar el enbarazo,
versus el 16,6% de |os enbarazos y el 10,6% de |os abortos
espont aneos.

No se observan diferencias significativas en el tipo de
mét odo utilizado. Cabe destacar que un nunero reduci do consideré
| as mani obras abortivas conb nétodo para prevenir al enbarazo
actual (4,6%.

6. Deseo y reacci 6n frente al enbarazo.

Hay diferencias estadisticanente significativas entre |os
tres grupos : |l as adol escentes con aborto provocado refirieron
menor deseo de enbarazo, aun a pesar de |o cual el 31.2% |l o
refiri6 cono deseado, y el 42.4%refiri6 que su pareja | o deseaba
(Tabla N 5).

No se observan mayores diferencias entre |os grupos al
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estudi ar | a secuenci as tenporal es de duraci é6n de | as rel aci ones
de pareja en sus diferentes nonentos: tienpo transcurrido antes
de enbarazarse. Destaca que |la nediana del intervalo entre el
inicio de la relacion de pareja y el enbarazo es de 0.25 neses y
el pronmedio 0.59 neses, sin diferencias entre | os grupos.

TABLA N° 5
DESEO DE EMBARAZO DE LA ADOLESCENTE Y SU PAREJA

SEGUN DI AGNGOSTI CO OBSTETRI CO
(Frecuenci a de respuesta positiva)

DESEO DE TOTAL ABORTO ABORTO EMBARAZO TOTAL DE
EMBARAZO POSI TIV PROVOC.  ESPONT. ENCUESTADOCS
0
(*) ADOLESCENTE  65.1 31. 2 83.9 63. 9 657
(n) (428) (34) (183) (211)
(*) PAREJA (n) 71. 2 42. 4 84.9 70.8 642
(457) (42) (185) (230)

* = p < 0.0000

En la Tabla N° 6 se presenta |a informacion respecto a la
actitud o reacci 6n que | as adol escentes y sus parejas reportan
haber tenido al saber del actual enbarazo. E 44,5% reporta

haberse sentido feliz frente al enbarazo. daranmente |as
diferencias se evidencian al analizar esto por diagndstico
obstétri co. Las enbarazadas y adol escentes que tuvieron un

aborto espontaneo tienen en un 47.2%y 56.2%esta reaccion. Las
adol escentes que recurrieron a un aborto reportan s6lo en un
13. 3% haberse sentido felices frente al actual enbarazo.

El 25.7% refiere sentimentos anbival entes en que habria
experinentado alegria frente al enbarazo pero a la vez
sentimentos de infelicidad por diversas razones. En este grupo
se encuentran porcentajes mas parecidos entre | os tres grupos en
est udi o.

La tercera mayor reaccion reportada fue resunmida en una
categoria denominada otra reacciOn negativa, que engloba
diferentes tipos de sentimentos que ellas expresaron haber
tenido en ese nonento, conp son tristeza, medo, tenmor a la
decepci 6n que darian a sus padres. Esta reacci6n es la nas
frecuentenente reportada por |as adol escentes del grupo de aborto
provocado, quienes referian sentimentos anbivalentes vy
contradictorios en que habia un predonminio de sentimentos
negati vos.

El 5% del grupo total pensé en ese nonento en abortar. El
mayor porcentaje, conb era de esperar, fue en el grupo que
final mente recurri6 al aborto provocado. AuUn asi, cabe destacar
que solo el 16.8% | o pensdé conp su reacci6n inicial frente a
enbarazo. Para el grupo de |las que estan en control de enbarazo
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esto es reportado en el 3.8%de |os casos y un porcentaje aun mas
bajo entre | as hospitalizadas por un aborto espontaneo.

Un pequeiio porcentaje refiere no haber sabido del enbarazo
hasta el nmomento en que se le confirnd, en el hospital o la
clinica de atencién primaria. Dado que en |la categoria de aborto
provocado se incluyen abortos no reportados cono tal, es que
aparecen en |la categoria de no haber sabido del enbarazo hasta el
nonento de | a hospitalizacion. La mayor parte de | os casos que
reportan esta respuesta son abortos con DIU en que | a henorragi a
fue el notivo de consulta y no sabian que se tratara de un
aborto, dado que no sabian del enbarazo.

TABLA N° 6

ACTI TUD DE LA ADOLESCENTE Y DE LA PAREJA FRENTE AL EMBARAZO
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL SEGUN DI AGNOSTI CO OBSTETRI CO.

ACTI TUD FRENTE ABORTO ABORTO EMBARAZO TOTAL
AL EMBARAZO PROVQOC. ESPONT.

ADO PAR ADO PAR ADO PAR ADO PAR
)y )y ) )y ) ) () (%)

n 113 112 226 226 339 339 678 677
MJY FELI Z 13. 19.6 56.2 68. 47.2 61.1 44. 56.
3 6 5 7
FELI Z/ | NFELI Z 20. 17.0 25.2 12. 27.7 16.5 25. 15.
4 8 7 4
NO SUPO O NO 3.5 28.6 4.4 12. 0.3 5.0 2.2 11
SABE DE EL 4 4
PENSO ABORTAR 16. 3.6 0.9 0.4 3.8 3.0 5.0 2.2
8
OTRA REACCI ON 46. 31.3 13.3 5.8 20.9 14.5 22. 14.
NEGATI VA 0 6 3

(*) p < 0.000

Con respecto a la actitud de las parejas, el 11.4%no sabe
del enbarazo, siendo de 28.6% para |los casos de aborto
provocado, en contraste con el 5% para | os enbarazos.

Un 31.3% en el grupo de aborto provocado, manifiesta una
reacci 6n negativa francanente junto con el 17% que se nuestra
anbi val ente. Sbélo el 3.6% nani festd deseos de aborto desde el
principio. Las diferencias son significativas.

Con respecto a la reaccion en los hogares de Ilas
adol escentes, se observan diferencias inportantes al interior de
| os grupos en la reacci6n de la nmadre, con un claro predom nio de
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reacci ones negativas en el caso de aborto provocado, destacando
que el 50% refiri 6 que sus madres no |las habian criado o no | as
conoci an, 0 no sabian de enbarazo al nonento de I|a
hospi talizaci 6n por una conplicaci 6n del aborto, siendo para |os
otros grupos de 22. 7%y 11.9% (Tabla N° 7).

TABLA N 7

ACTI TUD DE LA MADRE Y EL PADRE DE LA ADOLESCENTE
FRENTE AL EMBARAZO SEGUN DI AGNOSTI CO OBSTETRI CO (%

ACTI TUD FRENTE ABORTO ABORTO EMBARAZO TOTAL
AL EMBARAZO PROVOC. ESPONT.

Madr Pad Madr Pad Madr Pad Madr Pad
e re e re e re e re
(*) (*) (™) (") (*) (*) (™) (*)

n 113 112 225 225 337 335 675 672
MUY FELIZ 53 0.9 28.9 17.8 21.7 134 213 12.8
FELIZ / INFELIZ 8.0 1.8 20.9 12.0  20.2 12.2 18.4 10.4

NO SUPO, NO LA CRIO 50.6 76.8 22.7 44.9 11.9 40.3 21.8 479
LA MADRE / PADRE

PENSO ABORTAR 44 18 27 13 27 09 30 12
OTRA REACCION 327 188 249 240 436 331 356 277
NEGATIVA
(*) p < 0.000

Mas pronunciadas son las diferencias en la reaccion del padre. Para 47.9% del universo
total de padres, desconocen el embarazo o son padres ausentes. Mas pronunciados son los datos
para el grupo de aborto provocado donde el 76.8% desconoce el antecedente de embarazo en su
hija o son padres ausentes. La segunda categoria mas frecuente es la de otras reacciones
negativas.

7. Razon y reacci 6on frente al Aborto.

En relaci 6n a | as razones que | as adol escentes reportan para
provocar el aborto, se tiene la informacidn sélo para |os 49
casos en que ellas admtieron haberlo provocado. El 38.8%
refiere que fue por problenmas con sus padres. El 32.7%refiere
razones diversas conb no querer decepcionar a |os padres, no
sentirse preparada para ser nmadre y otras razones. El 12.2%
mani fi esta conb causa principal, que seria por problemas con su
pareja. El aborto habria sido provocado en el 43.8%de | os casos
por una persona no profesional. El 33.3% habria sido
aut oprovocado y en el 22.9%realizado por un profesional. En el
71.4% el método para abortar habria sido a través de sondas.

Los casos expresan sentirse bien en el 4.4% después de
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esta experiencia. En el 84.4%/|as respuestas son diversas entre
| as que predom nan sentim entos anbival entes, destacando el
alivio junto con sentimentos negativos de rechazo por | o que han
hecho. E 11.1%refiere sentirse arrepentida de haber provocado
el aborto.

COVENTARI OS 'Y CONCLUSI ONES

El perfil psicosocial de |os casos de abortos espontaneos
nmuestra mayor simlitud con el grupo control de enbarazos para
casi la totalidad de |las variables. Este es un aspecto relevante
de la investigaci 6n ya que da cuenta de una buena cl asificaci 6n
de | os casos de aborto provocados y sospechosos en contraste con
| os abortos espontaneos que son enbarazos que por situaciones
ajenas a la voluntad de | as adol escentes no continlan su curso.
Asi entonces era esperable que se conportaran |as variables de
manera senej ante en | os grupos de enbarazo y aborto espont aneo.

En el estudio de las variables de escolaridad no hay
di ferenci as estadisticanente significativas entre | os grupos, no
se encuentra reflejado en el grupo de aborto provocado, aunque se
observa wuna mayor tendencia a encontrarse en el sistema
educaci onal y mayor expectativa de retomar estudi os después de
enbarazo. No se encuentran diferencias al analizar |a variable
religioén.

Cabe destacar que para mas del 98% de |os casos, |as
rel aci ones de pareja son reportadas con inportante grado de
conpr om so. Hay variaciones en cada grupo con diferencias
significativas y algun grado inferior para el grupo de aborto
provocado.

La relacion sufre canbios inportantes entre el nonento
previo de saber del enbarazo y la entrevista. Est os canbi os
afectan de manera significativa nucho mis al grupo de
adol escentes de aborto provocado, donde 1 de cada 3 termna su
rel aci 6n de pareja en conparaci 6n con |os otros dos grupos que
ronmpen su relacién en cifras inferiores a 2 de cada 10 casos.
Las adol escentes del grupo de aborto provocado dependen bastante
mas de sus padres que | os otros dos grupos ya que viven con sus
parejas en porcentajes bastante inferiores.

El tipoy la calidad de la relacidén de pareja se nodifica en
toda |a nuestra, entre el nonento de conocer |a existencia del
enbarazo y el nonmento de realizar la encuesta inicial
det eri ordndose princi pal nente en el grupo de abortos provocados,
nostrando diferencia significativa. Este es un factor que
nmuestra consi stentenente ser uno de | os de mayor peso en la toma
de decision frente al enbarazo. Las adol escentes del grupo de
aborto provocado nuestran nmas frecuentenente un nenor grado de
conprom so en su relacién de pareja, pero mas que ello es el
menor grado de conpromso y falta de apoyo de sus parejas | o que
se describe tanmbi én en otras estadisticas (16) donde se reporta
que la relacién de pareja tendria un efecto directo en |as
i ntenciones y actitudes hacia el aborto.
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La mayoria de | as adol escentes, casi siete de cada diez, en
el grupo de aborto provocado manifiesta no haber deseado el
enbarazo, de acuerdo a |o que se habria podi do esperar. Sin
enbar go, destaca el porcentaje inportante que manifiesta haberlo
deseado, constituyéndose asi en un grupo de alto riesgo en varios
aspectos: mayor probabilidad de conprom so de su sal ud nental
mayor riesgo de no uso de nmétodo anticonceptivo posteriornente y
por o tanto de segundo enbarazo, entre otros riesgos.

En relacién a la actitud inicial frente al enmbarazo 7 de
cada 10 adol escentes mani fi esta haber experinentado sentim entos
de felicidad o de felicidad junto con algun otro sentimento de
infelicidad, 1o que hace un nivel de “aceptaci 6n” del enbarazo
muy alto. Esto es concordante con |o que refieren en relacion a
deseo de enbarazo. Las diferencias al interior de |os grupos va
en |la direcci6n esperada ya que el predom nio de sentim entos
negati vos se ve en nmucho mayor porcentaje en el grupo de aborto
provocado, donde las cifras se revierten, siendo reportado
sentimentos de felicidad y felicidad con infelicidad s6lo un
tercio de |os casos. Sin enbargo, Ilama la atencién el que
refieren haber pensado en abortar s6lo 1 de cada 5 de |as que
final mente “optaron” por el aborto provocado. Esto requiere de
una mayor profundi zaci 6n en | a secuencia de eventos en |la toma de
deci si ones para poder conprender su senti do.

Al analizar en las entrevistas psiquiatricas este aspecto,
para | os casos que concurrieron, se aprecia que el proceso es nuy
conplejo y variable en cada caso. Sin enbargo se puede decir que
se trata en gran nedi da de al gunos factores comunes cono el hecho
gue el aborto provocado es ilegal y no se considera una
alternativa innmediata, y que en |a secuencia de eventos se
debilita la rel aci 6n de pareja quedando nmuchas de ellas solas y
con reacci ones negativas de parte de sus famli as.

En relacion a la reaccion de las parejas, uno de |os
aspectos rel evantes es que el porcentaje que aconsej6 el aborto
es muy bajo. Esto puede deberse en parte a que hay un ndnero
i mportante que desconoce esta situaci 6n, siendo en su mayor parte
parejas sin mayor conprom so, |as cual es posiblenente co mayor
probabilidad habrian aconsejado el aborto.

La decision respecto al curso del enbarazo fue tonmada
mayoritarianente en forma individual por |a adolescente en el
grupo que term na en aborto provocado, denostrando esta vez de
manera nunérica |l o comentado antes en el sentido de la falta de
apoyo de sus parejas y/o la nala calidad de pareja previa, que
frente a la crisis se termna

Aunque para la mayoria de |as adol escentes encuestadas el

enbarazo actual fue el prinero, se observé que el antecedente de
un enbarazo previo fue mas frecuente en | os abortos provocados.
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Este es otro de los factores inportantes en el proceso de
toma de decisiones ya que al tener un hijo vivo, el aborto puede
pasar a ser una nedi da de regul aci 6n no ya de | a fecundi dad si no
del tamafo de |la famlia
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