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Resumen

Objetivo. Identificar caracteristicas sociodemogréficas y
su fuerza de asociacion con el aborto inducido del primer
embarazo. Material y métodos. Se realiz6 un estudio ana-
litico con la informacién de una encuesta realizada en el
municipio Diez de Octubre, de la ciudad de La Habana, en
Cuba, durante todo el afio de 1991 y el primer semestre de
1992. La poblacién de estudio se dividio en dos grupos
de comparacion: uno formado por las mujeres cuyo primer
embarazo terminé en un aborto inducido y el otro consti-
tuido por aquellas cuyo embarazo lleg6 a término. De las
variables estudiadas que mostraron diferencias estadistica-
mente significativas se obtuvieron las razones de momios
crudas y ajustadas por la variable que se consideré como
confusora: la edad. Para esta Ultima fase del andlisis se uti-
liz6 la regresion logistica multivariada. Resultados. Las ca-
racteristicas sociodemogréficas identificadas como factores
de riesgo asociados al aborto inducido del primer emba-
razo fueron la edad menor de 24 afios (aunque el riesgo se
incrementa en las menores de 20 afios) y ser solteras o
unidas. Conclusiones. El riesgo de recurrir a la practica
del aborto inducido en el primer embarazo es elevado en
mujeres muy jovenes que aun no han cumplido sus expec-
tativas profesionales, laborales y relacionadas con el ma-
trimonio. Estas razones parecen incompatibles con la
maternidad en el grupo de mujeres estudiadas.
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Abstract

Obijective. To identify sociodemographic characteristics
associated with induced abortion of the first pregnancy and
quantify the strength of association between them. Mate-
rial and methods. Data were gathered from a survey con-
ducted in the district of Diez de Octubre, Havana, Cuba
throughout 1991 and the beginning of 1992.The study pop-
ulation was divided into two comparable groups: one group
of women whose first pregnancy terminated in induced
abortion and a second group of women whose pregnancy
terminated in childbirth. For the variables with statistically
significant differences, both the crude and adjusted odds
ratio were obtained for the one potentially confounding
factor: age. Multivariate logistic regression analysis was em-
ployed in the final stage. Results. The sociodemographic
characteristic identified as risk factor for induced abortion
during the first pregnancy is being younger than 24 years of
age, a risk which increased with women who were less than
20 years old, whether single or in union. Conclusions.
Recurrence risk of induced abortion during the first preg-
nancy is higher in younger women who have not achieved
their professional, working or marrying expectations. This
situation seem to be incompatible with maternity in the
studied group.
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L a fecundidad en Cuba ha experimentado un gran

descenso a partir de los afios sesenta, hasta alcan-
zar un nivel bajo en la actualidad. Segtin datos del
Ministerio de Salud Publica, el ntimero de hijos se re-
dujo notablemente de 4.7 por mujer en 1963, a 1.5 en
1992, lo que constituye una de las tasas de fecundidad
mas bajas de América Latina.'?

Los factores més importantes que han determina-
do el descenso de la fecundidad son la utilizacién de
métodos anticonceptivos y la practica del aborto.

El aborto inducido no es un fendmeno nuevo en
Cuba: existen evidencias de que ya desde la colonia
las esclavas recurrian a esa practica; sin embargo, no
existen cifras oficiales sobre el nimero de abortos que
se practicaron en Cuba antes de 1968. Los datos de en-
cuestas realizadas en los afios setenta permiten tener
una idea de lo ocurrido en etapas anteriores, y se ha
llegado a la conclusion de que, a pesar de la existen-
cia de leyes restrictivas en contra del aborto inducido,
éste era frecuente y predominaba en zonas urbanas,
sobre todo en las capitales de provincia.*

Después de la Revolucion, en 1964 se enmendo el
Codigo de Defensa Social y, sin cambiar realmente
el articulo 433 sobre el aborto, los nuevos criterios per-
mitieron que se brindaran las mejores condiciones para
su realizacion, con el propdsito de proteger la salud de
lamujer. La préctica del aborto no estd penalizada siem-
pre que se cumplan las siguientes condiciones: que no
sea realizado por lucro y que se lleve a cabo en las ins-
tituciones oficiales por personal médico calificado y
con el consentimiento de la paciente.?

Las caracteristicas del aborto inducido en Cuba
han permitido reducir en 60% las muertes maternas
relacionadas con este proceder quirtirgico entre los
afios 1970 y 1990.* Sin embargo, las mujeres que se
someten a esa practica no estan exentas de presentar
complicaciones en el corto y en el largo plazo, desde el
punto de vista tanto ginecoldgico como psicolégico, por
lo que las autoridades nacionales e internacionales re-
conocen que la elevada tasa de aborto inducido cons-
tituye un problema de salud para la mujer cubana.!

El mejor conocimiento de las determinantes del
aborto inducido y la posibilidad de incidir sobre
ellas mediante programas o politicas, permitiran redu-
cir su magnitud, asi como atenuar las consecuencias

* En los Anales de la Academia de Ciencias Fisicas y Naturales, se
pueden encontrar trabajos de prestigiados médicos que estudia-
ron este tema, como los de Nifiez Palomino, Eusebio Herndndez,
Gabriel Casuso y Julio Ortiz.

¥ Cabezas E. Mortalidad materna en Cuba. Trabajo presentado en
la Conferencia Centroamericana sobre Maternidad sin Riesgo;
enero de 1992; Guatemala, Guatemala. Documento no publicado.
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sobre la salud reproductiva de la mujer y el impacto
que esta condicion causa en los servicios hospitala-
rios del pais.

Esta investigacion se llevo a cabo con dos objeti-
vos: identificar caracteristicas sociodemograficas aso-
ciadas con el aborto inducido del primer embarazo
y cuantificar la fuerza de asociacion de las mismas con
el aborto inducido.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio analitico con la informacién ob-
tenida por una encuesta sobre aborto, realizada en el
municipio Diez de Octubre, el més populoso de la
ciudad de La Habana, durante todo el afio de 1991 y el
primer semestre de 1992.

El tamafio muestral necesario para el estudio se
determind a partir de indicadores de aborto, estadis-
ticas vitales, otras investigaciones sobre fecundidad
realizadas en el municipio seleccionado y tomando en
cuenta el disefio muestral. Se realiz6 un muestreo por
conglomerado monoetapico, en el que los conglomera-
dos fueron los consultorios del médico de la familia, y
las unidades de analisis, las mujeres de 13 a 34 afios,
residentes en el momento de la encuesta en dicho mu-
nicipio, mismas que fueron entrevistadas en sus casas.

Parala encuesta se utiliz6 un cuestionario estructu-
rado con preguntas de opcién multiple (precodificado)
y preguntas abiertas. El mismo fue validado previa-
mente mediante un estudio piloto que permitié con-
tar con un cuestionario claro y preciso para evitar
sesgos de informacion.

Para los fines de este trabajo se seleccionaron las
mujeres que estuvieron embarazadas antes de la en-
cuesta y se excluyeron las que nunca habian estado em-
barazadas o que estaban embarazadas por primera vez
al momento de la encuesta.

Del total de mujeres seleccionadas (N=1 528) se
formaron dos grupos de comparacién: uno de mujeres
cuyo primer embarazo terminé en un aborto inducido
(659), y otro con aquellas cuyo primer embarazo llegd
a término (869 mujeres).

Los datos se capturaron con el programa FOX-
BASE y se analizaron con el programa estadistico
STATA.

Se obtuvieron las frecuencias relativas de las va-
riables categoéricas estudiadas para ambos grupos de
comparacion y se utilizo la prueba estadistica de chi
cuadrada, con un nivel de confianza de 95% (p< 0.05).

Posteriormente se calcularon las razones de mo-
mios (RM) crudas y sus intervalos de confianza (IC)
para aborto inducido o parto, con cada una de las va-
riables del estudio que mostraron diferencias es-
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tadisticamente significativas. Puesto que se contd con
diferentes categorias de las variables independientes,
se obtuvo una medida de asociacién por estrato.

Debido a que el evento bajo estudio fue un factor
binario (aborto inducido/ parto), se utiliz6 la regresion
logistica para la estimacion de RM ajustadas por la
variable confusora. Se consider6 como variable poten-
cialmente confusora la edad, y el criterio para ello fue
una diferencia mayor de 10% entre la RM cruda y la
RM ajustada.

Resultados

Las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres
estudiadas mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos comparados, excepto en
cuanto a la raza (cuadro I).

Del total de mujeres que abortaron el primer em-
barazo, casi 60% eran menores de 20 afios y slo 6%
tenfan 25 y mas afios, mientras que de las que parie-
ron, las menores de 20 afios representaron 44%, y las
de 25y mas aflos, 15%. La raza mostr6 una distribucion
similar en los dos grupos, y en ambos predoming la
blanca. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para esta variable. De las que abortaron,
55% tenian escolaridad de preuniversitario, y s6lo 5.5%
eran universitarias; de las que parieron, 49.8% tenfan
preuniversitario terminado y casi 10% eran universi-
tarias. Del total de mujeres que abortaron, 56% eran
solteras, mientras que entre las que parieron 70% es-
taban casadas y s6lo 15% eran solteras. Casi 60% de
las mujeres que abortaron no tenian empleo remune-
rado, y entre las que parieron, 64.5% si lo tenian. De
las que abortaron, 32.7 y 26.7% eran amas de casa y
estudiantes, respectivamente, mientras que mas de la
mitad (54.9%) de las que parieron eran profesionales.
Entre las que abortaron, 81.5% iniciaron sus relaciones
sexuales antes de los 20 afios y s6lo 0.9% lo hicieron a
los 25 afios 0 més de edad, mientras que 77.2% de las
que parieron habian tenido sus primeras relaciones se-
xuales antes de los 20 afios, y 2.3%, a los 25 y mas afios.

Se estimaron las RM crudas y ajustadas por edad,
en todas las variables que mostraron diferencias sig-
nificativas (p< 0.05) (cuadro II).

Las mujeres de 20-24 afios presentaron 2.1 veces
mas riesgo de abortar el primer embarazo que las de
25 y mas afios. Ese riesgo se incremento a 3.3 veces
mas en las menores de 20 afios al compararlas con las
de 25 afios y mds; esa asociacion fue estadisticamente
significativa. Para la situacién conyugal la categoria
de referencia fueron las casadas: las mujeres unidas
presentaron 2.3 veces més riesgo de acudir al aborto
inducido que las casadas, y en las solteras hubo 9.5
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veces mas riesgo que en las casadas. Al ajustar esta
asociacion por edad, la RM ajustada fue estadistica-
mente significativa; sin embargo, para este caso la edad
no se considerd como factor confusor. Al estimar los
riesgos ajustados de acudir al aborto inducido para
las variables escolaridad, ocupacién, tipo de actividad
y edad de las primeras relaciones sexuales, la variable
edad se considerd como confusora; no obstante, estas
asociaciones no fueron estadisticamente significativas.
Discusion
El aborto es el método mas practicado mundialmente
para resolver embarazos indeseados, y su elevada in-
cidencia constituye un problema de salud en diferentes
paises; ahi donde se prohibe su practica, la situacion
se agrava debido a las complicaciones del aborto en
condiciones de riesgo.** Cabe afadir que en muchas
naciones, las dificultades para obtener informacion
vélida sobre la practica del aborto inducido y las varia-
ciones que se obtienen en las estimaciones segiin el mé-
todo utilizado, subestiman la real magnitud del aborto
y hacen que las estadisticas reportadas sean poco con-
fiables.

Segtin los estudios de Henshaw, anualmente ocu-
rren entre 36 y 60 millones de abortos en el mundo, y
la mitad son inducidos.® Asi, entre los ejemplos de fre-
cuencias de abortos inducidos en algunos paises estan
los siguientes: Hungria report6 en 1987 una tasa de
aborto de 38.2 por 1 000 mujeres en edad fértil; en Ru-
mania, en 1982, 1a tasa de abortos inducidos fue de 90.9,
y en la antigua Union Soviética, en 1987, se notificaron
111.9 abortos por cada 1 000 mujeres en edad fértil.

Se calcula que 25% de los abortos ocurren en Amé-
rica Latina.” En 1991 la tasa estimada de abortos in-
ducidos en Brazil fue de 36.5 por cada 1 000 mujeres
en edad fértil; en Colombia, en 1989, de 33.7; en Chi-
le, en 1990, de 45.4; en México, en 1990, de 23.3, y en
Perti, en 1989, de 51.9 por cada 1 000 mujeres en edad
fértil.®

En Cubea, las estadisticas continuas muestran un
ritmo ascendente de las tasas de aborto inducido des-
de finales de los afios sesenta hasta finales de los ochen-
ta, y en la actualidad se encuentran entre las tasas mas
altas en el mundo.

En 1970 se realizaron en ese pais 36.1 abortos por
cada 1 000 mujeres en edad fértil; en 1989 fueron 46.8.
A partir de ese afio aparece una tendencia hacia la dis-
minucion, en cifras tanto absolutas como relativas, pero
estos datos presentan un cierto sesgo al no incluir las
aspiraciones endouterinas para regular la menstrua-
cion, realizadas desde 1988. Segtin algunos estudios,
se considera que mas de 70% de esas aspiraciones co-
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Cuadro |
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ESTUDIADAS SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
LA HaBanA, CuBa, 1991-1992

Primer embarazo

Caracteristicas Aborto Parto Total
n % n % N % p
Edad (afios) <0.05
Menor de 20 afios 387 58.8 383 441 770 50.4
20-24 232 35.2 354 40.7 586 38.3
25y més 40 6.0 132 15.2 172 11.2
Raza NS
Blanca 405 61.4 540 62.1 945 61.8
Negra 130 19.8 172 19.8 302 19.8
Mestiza 124 18.8 157 18.1 281 18.4
Escolaridad <0.05
Primaria 10 15 29 33 39 2.6
Secundaria 249 378 322 371 571 374
Preuniversitario 364 55.2 433 49.8 797 52.2
Universidad 36 55 85 9.8 121 7.8
Situacion conyugal <0.05
Casada 184 28.0 598 68.8 782 512
Unida 106 16.0 145 16.6 251 16.4
Soltera 369 56.0 126 14.6 495 324
Ocupacion <0.05
Si 267 40.5 560 64.5 822 538
No 392 59.5 309 355 706 46.2
Tipo de actividad <0.05
Profesional 143 218 477 54.9 611 40.0
Obrera 124 18.8 84 9.7 211 13.8
Estudiante 176 26.7 69 8.0 250 16.4
Ama de casa 216 327 239 274 456 29.8
Edad de las primeras relaciones sexuales <0.05
Menor de 20 afios 337 815 671 772 1208 79.0
20-24 116 176 178 205 294 19.2
25y més 6 0.9 20 2.3 26 18
Total 659 100.0 869 100.0 1528 100.0

NS: no significativo
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Cuadro Il
RAZONES DE MOMIOS CRUDAS Y AJUSTADAS
POR LA EDAD PARA EL EFECTO DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS SOBRE EL ABORTO.
LA HaBanA, CuBa, 1991-1992

Caracteristicas RM IC RM IC
cruda ajustada
Edad (afios)
Menor de 20 afios 3.33 2.27-4.88
20-24 2.16 1.46-3.19
25y més 1.00
Escolaridad
Primaria 081 0.32-1.95 035 0.15-0.83
Secundaria 1.83 1.18-2.87 083  0.51-1.35
Preuniversitario 1.98 1.29-3.09 115  0.73-1.81
Universidad 1.00
Situacion conyugal
Casada 1.00
Unida 2.38 1.74-3.24 219 1.61-2.97
Soltera 9.52 7.27-12.47 9.09 6.96-11.86
Ocupacion
Si 1.00
No 2.66 1.50-4.74 119  057-247
Tipo de actividad
Profesional 1.00
Obrera 489 1.89-12.8 248  0.94-6.52
Estudiante 8.35 3.24-22.18 184  0.61-5.55
Ama de casa 3.00 1.44-6.26 102 043-242
Edad de las primeras relaciones sexuales
Menor de 20 afios 2.67 1.02-8.17 090  0.33-247
20-24 2.17 0.81-6.80 130  048-351
25y més 1.00

Nota: las variables que ajustan al modelo de regresion logistica son: edad
y situacion conyugal

rresponden a abortos inducidos, lo cual indica que,
en realidad, el aborto ha continuado en niveles altos y
que un niimero considerable de mujeres recurren a esta
practica para regular su fecundidad.*’

* Diagnostico histologico de embarazo en muestras de material ob-
tenido por aspiracién endouterina para regular la menstruacion,
durante 1986 a 1989. Estadisticas del Hospital Gineco-Obstétrico
Eusebio Hernandez. La Habana, 1990. Documento no publicado.
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Una gran proporcion de las mujeres cubanas que
abortan son adolescentes que estan iniciando su vida
reproductiva y que atin estudian y no se han casado,
como sefiala este trabajo al identificar como factores
de riesgo del aborto inducido del primer embarazo:
la edad menor de 24 afios (aunque el riesgo es mayor
en las menores de 20 afios), y estar unidas o solteras.

El perfil sociodemogréfico identificado en este es-
tudio denota fallas en la prevencion de embarazos in-
deseados entre las mujeres muy jovenes y que atin no
han cumplido sus expectativas profesionales, laborales
y relacionadas con el matrimonio. Estas razones pare-
cen ser incompatibles con la maternidad en el grupo
de mujeres estudiadas, las cuales, al contar con un facil
acceso a servicios seguros de aborto, recurren a esta
practica para regular su fecundidad. A pesar de que
no se cuenta con estudios comparativos, se esperaria
encontrar que las mujeres muy jovenes decididas a
continuar con el embarazo tienen aspiraciones meno-
res que aquellas que deciden abortar.”

El aborto en Cuba no es un fendmeno aislado sino
la expresién de un problema mas complejo determi-
nado por factores que van desde los més generales,
relacionados con el medio en que se desenvuelve la
mujer, como es la accesibilidad a servicios seguros de
aborto inducido, hasta los més especificos como son
las caracteristicas sociodemogréficas, las actitudes, los
ideales reproductivos y la anticoncepcion.

Estudios descriptivos realizados en Cuba confir-
man lo encontrado en este trabajo, al sefialar mayores
prevalencias de aborto inducido en las adolescentes,
las solteras y las estudiantes.” Pérez Santos analiz6 75
expedientes clinicos de mujeres que solicitaron aborto
inducido tardio de su embarazo en un hospital de la
ciudad de La Habana y encontr6 que mas de 60% eran
menores de 24 afios y solteras." Otro estudio que eva-
lué la eficacia del misoprostol para interrumpir em-
barazos en el primer trimestre entre 141 mujeres
notificd que el promedio de edad era de 23 afios y que
52% eran solteras.”?

En la bibliografia consultada se encontr6 que en
paises donde el aborto inducido esta legalizado y se
ofrecen servicios seguros para su practica, las mujeres
que lo solicitan presentan un perfil sociodemografico
muy parecido al de las cubanas.

Maés de 50% de los abortos inducidos en Estados
Unidos de América (EUA) ocurren en mujeres sin hi-
jos, 25% en las adolescentes y mas de 80% en las

* El aborto en Cuba. Resumen de publicaciones. La Habana: Direc-
cién Nacional de Estadistica, Ministerio de Salud Publica, 1990.
Documento no publicado.
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solteras.” Segtin el Centro para la Deteccion y Pre-
vencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en in-
glés) de Atlanta, en los Gltimos afios en EUA, la tasa
de aborto inducido ha declinado en los diferentes gru-
pos de mujeres en edad fértil, pero contintia siendo
elevada en las mujeres menores de 25 afios y solteras."
En un estudio realizado en 1979 en Hawai se concluy6
que las caracteristicas personales de las mujeres que
solicitaban se les practicara su primer aborto eran, pre-
dominantemente, tener menos de 25 afios, ser solteras
y contar con un alto nivel de preparacién.”

En la mayoria de los paises latinoamericanos,
donde el aborto es considerablemente restringido, la
mujer tipica que recibe tratamiento por complicacio-
nes del aborto generalmente tiene entre 20 y 34 afios
de edad y es madre de dos a tres hijos.

Villarreal y Mora sefialan como factores asocia-
dos al aborto inducido en Colombia tener entre 20 y 29
afios, ser trabajadoras y contar con un nivel de prepa-
racion elevado.’

En el caso de México, las caracteristicas de la mujer
que aborta de manera inducida, de acuerdo con los es-
tudios de Ordoiiez, son: ser multipara, tener entre 25y
35 afios, ser ama de casa, con escolaridad por debajo
del promedio y vivir en unién estable. El 64.8% dio
como razones para abortar disponer de un ingreso in-
suficiente y tener muchos hijos.” Otro estudio realizado
en el Hospital General, en la Ciudad de México, con
300 mujeres hospitalizadas por complicaciones del
aborto, notifica que s6lo 28% eran menores de 20 afios,
y 68% solteras o que vivian en unién libre.'

En un estudio que se llevo a cabo en dos hospita-
les de Santo Domingo, en la Reptiblica Dominicana,
con 350 mujeres que presentaron complicaciones del
aborto, se inform6 que la edad promedio era de 26
afios y que solamente 16% eran adolescentes y 13%
estaban casadas.”

Conclusiones

* Elaborto inducido en Cuba es elevado.

*  Seidentificaron como factores de riesgo asociados
con el aborto inducido del primer embarazo en el
municipio estudiado: la edad menor de 24 afios
(aunque el riesgo se incrementa en las menores de
20 afos), y estar unidas o solteras.

* Ser muy joven y no haber cumplido con las ex-
pectativas profesionales, laborales y relacionadas
con el matrimonio parecen ser razones incompa-
tibles con la maternidad en el grupo de mujeres
estudiadas.
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Por estos motivos, el Programa de Planificacion
Familiar del pais debe brindar una atencién preferen-
cial a las mujeres identificadas en el estudio como de
alto riesgo de recurrir a la practica del aborto induci-
do. Asimismo, se recomienda:

*  Ampliar la informacion dirigida a los varones so-
bre el uso de métodos anticonceptivos, asi como
difundir informacién més objetiva sobre el abor-
to, para estimular la responsabilidad masculina
frente a esta préctica.

*  Profundizar en el estudio de la continuidad en el
uso de métodos anticonceptivos, de su efectivi-
dad y del papel del hombre en la planificacién
familiar.
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