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Resumen: Introducción: El aborto en la adolescencia es hoy en día una de las problemáticas más fre-

cuentes en las consulta de interrupción de embarazo ya que para muchas se ha convertido en un método 
anticonceptivo sin valorar los riesgos de este procedimiento aun con las condiciones higiénicas sanita-
rias requeridas para el proceder. A partir de la conferencia sobre población y desarrollo celebrado en el 
Cairo, la Organización Mundial de la Salud(OMS) reconoce el aborto como un problema de salud y 
comienza a la búsqueda de métodos o técnicas de interrupción de embarazo que resulten más seguras 
como el aborto farmacológico con misoprostol. Objetivo: Identificar la frecuencia del aborto en adoles-
centes mediante el método de misoprostol. Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa periodo 
2015. Método: Se realizó estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, para definir la frecuencia 
del aborto en la adolescencia mediante el método farmacológico (Misoprostol). Universo: Adolescentes  
asistidas  en la consulta de interrupción de embarazo por ambos métodos. Muestra: Adolescentes asisti-
das por el método de Misoprostol. Variables analizadas: Edad, ocupación, estado civil, nivel de escola-
ridad, cantidad de aborto según historia obstétrica. Resultados: Prevalece la adolescencia tardía, estado 
civil soltera, nivel de escolaridad secundaria básica, predominó la realización de uno o dos aborto según 
historia obstétrica en una misma adolescente. Conclusiones: Predomina una alta frecuencia de aborto 
como método anticonceptivo en las adolescentes por la técnica farmacológico (Misoprostol) y la reali-
zación de este proceder más de una vez en una misma adolescente. 
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SUMMARY Introduction: Nowadays, the abortion in adolescence is one of the most frequently 
problems we have to face at medical assistance of pregnancy interruption because it is being used as a 
contraceptive method. It means that adolescents don´t understand the risk of this procedure even when 
all medical personal take into a count the hygienically – sanitary conditions to carry out the spontaneous 
abortion. After the Conference about Population and Development celebrated in El Cairo, The World 
Organization of Health recognize the abortion as a health problem and look for other methods or tech-
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niques more secure to interrupt pregnancy such as the pharmacological abortion with Misoprostol. Ob-
jective: Identify the frequency of abortion in adolescents with the Misoprostol method in The Gyneco-
logical - obstetric Hospital of Guanabacoa. Period 2015 Method: It was done a descriptive and prospec-
tive studio of transversal cut to know the frequency of abortion in adolescence, using the 
pharmacological method (Misoprostol). Universe: Adolescents that received medical assistance to inter-
rupt pregnancy using both methods. Show: Two hundred and seventy one adolescents assisted by Miso-
prostol method. Variable: Age, occupation, marital status, quantity of abortion based on patient’s obste-
tric history. Results: Prevail of late adolescence, single status, high school level. Predominate of one or 
two abortions in the same adolescent based on her obstetric history. Conclusions: There is a high pre-
vail of abortion as a contraceptive method in adolescents using the pharmacological technical (Miso-
prostol). This procedure is even used twice by the same adolescent.  

Key Word: Pharmacological abortion, pregnancy interruption, adolescence. 

I. INTRODUCCIÓN  

La adolescencia es el tránsito entre la niñez y la adultez, etapa a la que no se dedicaba gran interés, se 
considera como un período en la vida del ser humano donde ocurren complejos cambios fisiológicos, 
somáticos, mentales, emocionales y sociales que conducen hacia la madurez del adulto y cada vez es 
más necesario dedicarle gran atención. Se divide en tres etapas: adolescencia temprana (abarca desde 
los diez hasta los trece años), adolescencia media (abarca de los catorce a dieciséis años) y adolescencia 
tardía (abarca de los diecisiete a diecinueve años). 1 

La práctica del aborto es tan antigua como la organización social de los seres humanos y esta depen-
dencia se da a través de múltiples factores psicológicos, culturales y sociales, incluidos los puntos de 
vista religiosos, las tradiciones y la reacción psicológica a la coyuntura económica y política.2 La Fede-
ración Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) define el aborto como la interrupción del em-
barazo ante de las veinte semanas de gestación, si no se considera la fecha de la última menstruación, se 
tendrá en cuenta el peso del producto (tradicionalmente se ha considerado que sea menor de 500 g).2, 3 
En la década de los sesenta fue institucionalizada en Cuba la realización del aborto inducido (volunta-
rio), con todas las condiciones necesarias para la práctica de este proceder con el menor riesgo posible. 
A partir de la conferencia sobre población y desarrollo celebrado en el Cairo la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) reconoce el aborto como un problema de salud, comienza entonces la búsqueda de 
métodos o técnicas de interrupción de embarazo que resulten más seguras.3, 4, 5  

El misoprostol es un análogo de la Prostaglandina E1, que ha sido aprobado por la Food and Drug 
Administration (FDA) de los Estados Unidos para ser administrado oralmente en la prevención y el tra-
tamiento de úlceras gástricas, asociadas al uso de antiinflamatorios no esteroideos.5, 6, 7, 8 Se ha converti-
do en una droga importante en la práctica obstétrica y ginecológica, por su acción uterotonica y capaci-
dad de madurar el cuello uterino.; además, puede usarse en el tratamiento e incluso prevención, de la 
hemorragia postparto.6, 7, 8 Los efectos adversos incluyen nauseas, vómitos, diarreas, mareos, dolor de 
cabeza, fiebre, escalofríos, erupciones en la piel y dolor.6, 7, 8, 9  A más de 20 años del primer reporte 
hecho del uso del misoprostol en Ginecología y Obstetricia, aún no existe una aprobación ni consenso 
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de cuál es la mejor vía, ni cuál es la dosis optima para su utilización en la especialidad y aunque casi 
hay consenso de que el misoprostol por vía vaginal tiene una eficacia clínica mayor que por vía oral, 
hay indicios de que las mujeres prefieren la vía oral y esto debe ser motivo de futuras investigaciones.6, 

7, 8, 9 

Atención de enfermería en la consulta de interrupción de embarazo por el método farmacológico (mi-
soprostol  tabletas de 200mgs) 

Criterios médicos son: Gestación menor a 11 semanas por control ecográfico, confirmación de gesta-
ción interrumpida, aceptación del procedimiento a través del consentimiento informado. Excluir aque-
llas mujeres que presentan alguna contraindicación para su administración, como las gestaciones geme-
lares, que se encuentren hemodinámicamente inestables, cesareadas con menos de dos años por riesgo 
de rotura uterina. 10, 11 

-Acudir con los siguientes complementarios: Hemoglobina, Exudado vaginal simple y endocervical, 
Serología, Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)-Sida 

- Brindar  Charlas educativas encaminadas a: La prevención de los embarazos no deseados y sus ries-
gos, evitar el aborto como método anticonceptivo, uso de métodos anticonceptivos que proteja contra 
las infecciones de transmisión sexual y evitar embarazos no deseados e importancia de las consultas de 
planificación familiar y puericultura en las adolescentes.  

Procedimiento: 1ra dosis: Se colocan 4 tabletas vaginales. 2da dosis: A las 8 horas de la primera dosis 
se colocan 4 tabletas en el hogar. Ultrasonido evolutivo: si feto o saco integro se repite 3ra dosis (4 ta-
bletas), posterior a la expulsión del saco embrionario se realiza ultrasonido pélvico para revisión de ca-
vidad garantizando que no queden restos ovulares, sangramientos, se hace  mediante la técnica de aspi-
ración.  

Complicaciones: Estenosis cervical aparejada a dismenorrea e infertilidad, ectopia posterior, riesgo de 
sepsis y otras (no en todos los casos).10, 11 

Ventajas: Tratamiento exitoso en pacientes que no presentan restos mayores de 15 mm o saco ovular, 
es el método de elección en mujeres con sobrepeso u obesas, malformaciones uterinas, miomas uterinos 
o intervenciones a nivel del cérvix uterino que dificulten el tratamiento quirúrgico, es un método más 
seguro comparado con un aborto quirúrgico debido a su sencillez, rapidez y efectividad para terminar el 
embarazo. 

    Problema Científico 

    Uso del aborto farmacológico en la adolescencia aún con conocimiento de las complicaciones y fac-
tores de riesgo que conlleva, siendo un problema de salud en el Hospital Docente Ginecoobstétrico de 
Guanabacoa. 
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Justificación 

 Lo antes expuesto estimuló a la realización de dicha investigación para identificar la problemática en 
la institución del uso del aborto farmacológico en adolescentes, con el objetivo de insertar a las mismas 
a las consultas de planificación familiar y puericultura en la adolescencia, lo que permitirá su gradual 
disminución y adecuada educación sexual y reproductiva. 

Los autores decidieron realizar esta investigación para Identificar la frecuencia del aborto en las adoles-
centes mediante el método farmacológico (misoprrostol) y caracterizar a las adolescentes que se realiza-
ron abortos por dicho método según edad, categoría ocupacional, estado civil, nivel escolar y  cantidad 
de abortos realizados en una misma adolescente según historia obstétrica. 

II. MÉTODOS 

Se realizó estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal para identificar la frecuencia del aborto 
en las  adolescentes por el  método farmacológico (Misoprostol). Hospital Docente Ginecobstétrico de 
Guanabacoa. Periodo 2015. Universo: Adolescentes  asistidas  en la consulta de interrupción de emba-
razo por ambos métodos. Muestra: Conformada por 469 adolescentes atendidas en consulta de interrup-
ción de embarazo por método farmacológico (Misoprostol), se les explica a las pacientes en qué consis-
te la investigación previo consentimiento informado para participar en la misma.  

Criterio de inclusión: Todas las pacientes adolescentes asistidas en la consulta por método de Miso-
prostol.  

Criterio de exclusión: Pacientes fuera de la edad comprendida en el estudio, las que se realizaron 
abortos con la técnica de legrado y cesáreas con menos de dos años.  

Técnicas y procedimientos 
 La recolección del dato primario se obtuvo de las historias clínicas individual de cada adolescente, 

movimiento hospitalario y protocolo de actuación del servicio de ginecología. 
Variables: edad, ocupación, estado civil, nivel de escolaridad, cantidad de abortos según historia 

obstétrica. 
Para la descripción cuantitativa y cualitativa de las variables estudiadas se calcularon distribuciones, 

porcentaje, presentaciones y tablas que se agruparon mediante la correspondiente distribución de se-
cuencia, números absolutos y por cientos. 

Con la información obtenida se realizó una base de datos en el programa  Microsoft Access. Se reali-
zaron los cálculos de forma cuantitativa, se  empleó una computadora Pentium IV con ambiente Win-
dows XP, calculadora manual, los textos, y  tablas se procesaron en Word XP. 

Aspectos éticos: 
El estudio se realizó respetando la autonomía y autodeterminación de los sujetos a estudiar, teniendo 

como premisa el consentimiento informado, para lo cual quedará explícito el derecho a no participar en 
la investigación y el anonimato, así como el derecho de abandonar el estudio cuando lo estime conve-
niente y estar de acuerdo con que los resultados de esta investigación sean publicados. Se trató a todas 
las personas por igual, independientemente de su condición física y nivel cultural.12 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Edades de adolescentes asistidas en la consulta de interrupción de embarazo por método Misoprostol. Hospital Do-
cente Ginecoobstétrico. Guanabacoa. Periodo 2015 

 

 

 
 
 

     
     Fuente: Historia clínica individual 

Al describir el rango de edades según clasificación de las adolescentes que se realizaron abortos far-
macológicos se obtuvo que predominó el menor por ciento en la adolescencia precoz 1,4% (6 pacien-
tes), siendo la adolescencia tardía  la de mayor representación con 282 adolescentes (60,1%) (Tabla 1). 
Los autores coinciden con otros estudios con la frecuencia del aborto en las adolescentes, cada día en 
edades más tempranas y el inicio de las relaciones sexuales, que se practica por los jóvenes sin orienta-
ción, preparación y muchas veces sin protección. Investigación realizada en el Hospital Ginecobstétrico 
"Arturo Aballí" reportaron que  de un total de 1 110 interrupciones de embarazo el 46,5 % tenían entre 
14 y 18 años, el 40 % correspondían a la adolescencia tardía (mayores de 18 años).13, 14 El profesor Pel-
áez reportó que el aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la salud 
reproductiva de este sector de la sociedad.2 La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que 
entre dos y cuatro millones de abortos en el mundo ocurren en adolescentes.2, 3, 4, 13 En Cuba, en el año 
2007 de 66 (008) abortos inducidos el 29,2 % fueron realizados en adolescentes utilizando el aborto con 
medicamentos, el cual también se conoce con los nombres de aborto no quirúrgico y aborto químico.6, 7, 

8, 9,13 

Tabla 2. Estado civil de adolescentes  asistidas en la consulta de interrupción de embarazo por método Misoprostol. Hospital 
Docente Ginecoobstétrico Guanabacoa. Periodo 2015 

Estado civil 
 

Nº % 

Casadas 34 7,2 
Unión consensual 174 37,2 

Solteras 261 55,6 
Total 469 100 

 
                        Fuente: Historia clínica individual 

Según estado civil de las adolescentes asistidas en la consulta de interrupción de embarazo por méto-
do de Misoprostol  se encontró que el 55,6% (261) está representado por adolescentes solteras (Tabla 
2). Los autores coinciden con otros estudios en relación al estado civil de las adolescentes que se practi-

Clasificación de las edades de  las adoles-
centes 

Nº % 

Pre adolescente  9- 10 años - - 
Adolescente precoz 10-13 años 6 1,4 

Adolescente mediana 14-16 años 81 17,2 
Adolescente tardía 17-19 años 282 60,1 

Pre juventud  +19 100 21,3 
Total 469 100 
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caron abortos por el método farmacológico que lo representaron adolescentes solteras y unión consen-
sual, otros   identificaron como solteras un 73,3 %, se plantea que a medida que aumenta la edad se in-
crementa el número de pacientes, pero el porciento de solteras predomina sobre las casadas y acompa-
ñadas. 2, 13, 14,15 En Cuba como en otras regiones existe un aumento de embarazos en adolescentes sin 
casamientos. Hay mucho que hacer en relación a esto, lo lamentable es que repitan la situación, sin 
haber recibido asesoría luego del primer embarazo. 2,3.13, 14,15 

Tabla 3. Escolaridad de adolescentes asistidas en la consulta de interrupción de embarazo por método Misoprostol. Hospital 
Docente Ginecoobstétrico Guanabacoa. Periodo 2015 

Nivel de Escolaridad 
 

Nº % 

Primario 1 0,2 
Secundario 257 54,7 

Pre Universitario 197 42,1 
Universitario 14 3 

Total 469 100 
 
                     Fuente: Historia clínica individual  

Al valorar el nivel de escolaridad de las adolescentes asistidas  en la consulta de interrupción de embarazo por método de 
Misoprostol encontramos que el nivel secundario representó el mayor número 257 (54,7%) y el nivel universitario el menor 
14  (3%) Tabla 3.  Lo que coincide con otras investigaciones donde el inició de la actividad sexual comienza con mayor 
frecuencia en esas edades donde estaban cursando la educación secundaria, otros estudios contrariamente a lo reportado por 
otros investigadores, correspondió  que tanto el nivel escolar de las pacientes como de sus padres eran preuniversitario, y 
cursando estudios  universitarios, lógicamente esto se debe al alto nivel de instrucción que posee la población cubana, dife-
rente a lo que acontece en el resto de los países de América Latina y otros países del mundo.13,14,16 

Tabla 4. Frecuencia de abortos realizados en adolescentes según historia obstétrica por método Misoprostol. Hospital Do-
cente Ginecoobstétrico Guanabacoa. Periodo 2015 

Abortos según historia obstétrica Nº 
 

% 

0 -1 298 63,5 
2- 3 143 30,5 
+3 28 6 

Total 469 100 
 

                         Fuente: Historia clínica individual 

Según  Historia obstétrica de adolescentes asistidas en la consulta de interrupción de embarazo por método Misoprostol se 
observa que 298 adolescentes (63,5%) se realizaron de 0-1 aborto, seguido de 143 pacientes que se efectuaron de  2-3 abor-
tos (30,5%) (Tabla 4). Los autores coinciden con otros estudios por ejemplo Souza Vera y otros, encontra-
ron que el 72,5 % de los adolescentes entre 17-19 años ya tenían este antecedente positivo, y el 52 % se 
habían practicado dos interrupciones de embarazo. En el estudio sobre el comportamiento sexual, emba-
razo y aborto en adolescentes de tecnológicos de Ciudad de la Habana realizado por Cortés y otros, en-
contraron una frecuencia de abortos de 41,9 % en edades entre 15-17 años.13, 14,15, 17En Chile un estudio 
realizado en tres comunidades de la capital, se pudo comprobar que las mujeres una vez que recurren 
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por primera vez al aborto tienden a repetir el proceso. La explicación de este hecho no es otra que las 
adolescentes fueron a su primera relación sexual sin usar método anticonceptivo y toman la interrupción 
del embarazo como un método de contracepción, aún en el momento del aborto seguían sin utilizarlo, 
por lo tanto no era raro la repetición de un embarazo.13, 14, 15,16, 17 

Tabla 5. Categoría ocupacional de adolescentes asistidas en la consulta de interrupción de embarazo por método Misopros-
tol. Hospital Docente Ginecoobstétrico Guanabacoa periodo 2015 

Categoría ocupacional 
 

Nº % 

Amas de Casa 126 26,8 
Estudiantes 265 56,6 
Trabajadoras 78 16,6 

Total 469 100 

                             Fuente: Historia clínica individual 

Teniendo en cuenta la categoría ocupacional de las adolescentes se obtuvo que 126 adolescentes sean  
amas de casa (56,6%), predominando las estudiantes con 265 pacientes (56,6%) (Tabla 5). Los autores 
coinciden con otras investigaciones donde predominan las estudiantes seguidas de las amas de casa lo 
que se justifica con la iniciación cada vez más temprana de las relaciones sexuales, el no uso de méto-
dos anticonceptivos y la escasa responsabilidad para maternidad paternidad responsable.2, 4, 5, 13, 16 

IV. CONCLUSIONES  

El uso del método farmacológico (misoprostol) en la adolescencia resultó ser útil y confiable como 
alternativa para la interrupción del embarazo, predominando una alta frecuencia del mismo como méto-
do anticonceptivo por vía vaginal en las adolescentes, principalmente en la adolescencia tardía, en estu-
diantes y solteras, se evidenció el reiterado uso de este proceder en una misma adolescente. 
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