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ABORTO EN LAS ADOLESCENTES: ¿QUIÉN TOMA LA DECISIÓN?

Dr. Jorge Peláez Mendoza

EL ABORTO EN LA ADOLESCENCIA POSEE ARISTAS POSITIVAS Y NEGATIVAS, PORQUE LO IDEAL
SERÍA BRINDAR UNA EDUCACIÓN SEXUAL Y SERVICIOS DE ANTICONCEPCIÓN EFICACES CON EL
FIN DE REDUCIR AL MÍNIMO LA CANTIDAD DE LOS EMBARAZOS INDESEADOS, QUEDANDO LA
INTERRUPCIÓN DE LA GESTACIÓN PARA CASOS ESPORÁDICOS DE INDICACIONES MÉDICAS Y
FALLAS DE LA ANTICONCEPCIÓN.

INTRODUCCIÓN

El aborto se despenaliza en Cuba a fines de la década del sesenta. Desde entonces hasta la actualidad se ha hablado
mucho a favor y en contra de esta decisión dentro del país y fuera de éste, tanto es así que se convierte en un tema
obligado de discusión cada vez que una delegación cubana asiste a algún evento internacional relacionado con la
especialidad.

Múltiples son los aspectos que pudieran debatirse en relación con el aborto. En los Estados Unidos se realizó una
encuesta masiva entre los miembros de la Academia Americana de Pediatría en la que se preguntaba sobre los
riesgos del aborto para la adolescente y si debía realizarse o no este proceder en las jóvenes. Se halló que, a pesar
de reconocer los riesgos del aborto para las adolescentes, 60 % de estos profesionales optaron por mantener la
opción del aborto, ya que consideraron que, si se prohibía, las consecuencias de los abortos ilegales serían
desastrosas.

Desde nuestra óptica, pensamos que, como todo problema médico, tiene aristas positivas y negativas, pues lo ideal
sería brindar una educación sexual y servicios de anticoncepción lo suficientemente eficaces para reducir al mínimo
la cantidad de los embarazos indeseados, quedando entonces la interrupción de la gestación para los casos
esporádicos de indicaciones médicas y fallas de la anticoncepción. Con estos fines se realizan anualmente en el
mundo inversiones considerables en tecnologías y servicios de anticoncepción; sin embargo, todavía el aborto
inducido iguala o excede el número de nacimientos vivos en una cantidad importante de naciones. Se calcula que
todos los años se producen en el mundo entre treinta y seis y cincuenta y tres millones de abortos y que alrededor
de doscientas mil mujeres mueren cada año como consecuencia de las complicaciones de este proceder
(Association of Reproductive Health Professionals, 2002; Fondo de Población, 2005b; Peláez, 2003; Sihvo et al.,
2003), lo que manifiesta la envergadura del problema.

PROBLEMÁTICA DEL ADOLESCENTE

Es difícil de conocer con exactitud la problemática real de los abortos en la adolescencia en nuestra región, ya que
en la mayoría de los países latinoamericanos y caribeños este proceder es ilegal o tiene serias restricciones, por lo
que se realizan gran cantidad de abortos ilegales que dificultan una recolección fidedigna de estos datos. Sólo
Cuba, Puerto Rico, Canadá y los Estados Unidos cuentan con estadísticas confiables, ya que el aborto es un
proceder no penalizado. Pese a las prohibiciones, en América Latina se estiman en varios millones el número de
mujeres que abortan ilegalmente. Sin embargo, no hay forma de medir exactamente la prevalencia del aborto ilegal,
y mucho menos conocer qué proporción de éstos ocurre en adolescentes.

En los países de Latinoamérica se estima que la proporción total de las adolescentes que abortan es igual a la
proporción de las que tienen hijos. En Cuba, uno de cada cuatro abortos tiene lugar en mujeres menores de veinte
años (Peláez, 1997a y 2003; Peláez et al., 1999), proporción similar a la de todos los nacimientos vivos que
ocurren entre las adolescentes. En Brasil, Colombia y Perú se reporta que una de cada diez mujeres que ingresan
con una complicación de aborto ilegal es adolescente; en comparación, uno de cada siete nacimientos se produce
de madres adolescentes. Estudios estadísticos que toman en cuenta datos indirectos, consideran que en
Latinoamérica se produce cada año alrededor de un millón de abortos en mujeres menores de veinte años (Peláez,
2003; Ruoti, 1997).

Por último, queremos comentar que en la adolescencia hay un elemento que incrementa las posibilidades de
complicaciones relacionadas con el aborto: la mayor frecuencia de solicitud del mismo en un período avanzado del
embarazo. Esto pude relacionarse con que, por su corta edad, poseen poca experiencia para reconocer los síntomas
del embarazo, con la renuencia a aceptar la realidad de su situación, la ambivalencia respecto al embarazo, la
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ignorancia respecto a dónde acudir para obtener orientación y ayuda, y la vacilación en confiar en los adultos. Se
describe incluso que durante la crisis de identidad del adolescente, los jóvenes presentan con relativa frecuencia
rechazo a los padres, los desidealizan y por lo general se apoyan en sus grupos de pares, lo que dificulta la
comunicación y la solicitud de ayuda al sospechar un embarazo. En los países donde el aborto es ilegal, estos
factores tienen más fuerza y retrasan aún más el momento en que las adolescentes deciden interrumpir el embarazo.

MORBIMORTALIDAD DEL ABORTO

La morbimortalidad relacionada con el aborto, impacta mayormente en la salud materna. Las opciones más
efectivas para la disminución de esta morbimortalidad están dadas por la prevención de los embarazos no deseados,
que se logra a través del desarrollo del acceso a la información y servicios de planificación familiar, así como por
la disponibilidad de servicios en los que se practique el aborto en las mejores condiciones y con poco tiempo de
embarazo.

En los países en que el acceso al aborto se halla restringido, este proceder es efectuado mayoritariamente por
personal no entrenado y en condiciones antihigiénicas que explican los motivos de sus complicaciones, que
constituyen la causa de al menos 20 % de las muertes maternas. Se estima que un tercio de todas las muertes
maternas ocurridas en Bolivia entre 1971 y 1988 se relacionaron con el aborto; en Bangladesh, un cuarto de todas
las muertes maternas se asociaron también a este proceder (Kapil, Ginneken y Razzaque, 2005). En el mundo se
realizan entre cincuenta a sesenta millones de abortos cada año; de éstos, más de la mitad tienen lugar en los países
en desarrollo y se realizan en su gran mayoría en condiciones inseguras. De aquí se desprende que de los
veinticinco a cuarenta millones de abortos que se realizan en los países en desarrollo, alrededor de las dos terceras
partes son ilegales o por lo menos tienen lugar fuera de las unidades de los sistemas de salud (Fondo de Población,
2005a y 2005b; Peláez, 2003).

Las complicaciones asociadas con el aborto son más frecuentes cuando éste se realiza en condiciones de riesgo
(ilegales). Estas complicaciones pueden clasificarse en tres categorías.

• Heridas causadas por el procedimiento: incluyen la perforación uterina, así como las heridas a otros órganos
internos, laceraciones cervicales y hemorragia.

• Infecciones y pérdida de sangre: asociadas al aborto incompleto, así como a la introducción de bacterias dentro de
la cavidad uterina durante el proceder del aborto, lo que se reporta con más frecuencia cuando el aborto no se
realiza por personal entrenado.

• Complicaciones asociadas al proceder anestésico: En no pocas ocasiones el útero lesionado debe ser extirpado;
para quienes sobreviven las complicaciones de un aborto, se presenta entonces toda una serie de afecciones a
mediano y largo plazo, entre las que se destacan una mayor incidencia de embarazo ectópico, infección pélvica
crónica e infertilidad.

PAPEL DE LA FAMILIA EN LA GÉNESIS DEL ABORTO

Para nadie es un secreto que el hecho de haber tenido padres adolescentes y, sobre todo, haber nacido de una mujer
adolescente, constituye un elemento o factor de riesgo elevado de iniciación sexual precoz y de embarazo a edades
tempranas. El aborto no escapa de estos riesgos, lo que coincide con varios estudios revisados en los que alrededor
de 34 % de las adolescentes que abortan tienen el antecedente de haber nacido de una pareja de adolescentes, y
más de 51 % son hijas de madres adolescentes.

Otro aspecto que pone de manifiesto la influencia de la familia en la génesis del aborto, está dado por la alta
frecuencia de hijos de padres divorciados encontrada entre las adolescentes que abortan. Otros factores que se
reportan con elevada frecuencia en las adolescentes que solicitan un aborto, son el no convivir con sus dos padres,
e incluso con ninguno, al igual que la disfunción familiar, el inicio sexual precoz y la desorientación en aspectos
relativos a la sexualidad. Todas estas características están estrechamente relacionadas con el fenómeno «aborto»
durante la adolescencia.

Otro elemento de interés identificado por diversos autores es el rechazo de las adolescentes a acudir a los padres
ante la sospecha de estar embarazadas, lo que pone de manifiesto las malas relaciones entre los jóvenes y sus
progenitores. Este hecho se comporta como factor de riesgo adicional para la solicitud tardía de la interrupción, ya
que en muchas ocasiones acuden a sus pares en busca de orientación, quienes en la mayoría de los casos son
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también adolescentes con similares Primavera bacteriológica (1932) temores, tabúes y falta de información, por lo
que resultan de poca ayuda.

¿QUIÉN TOMA LA DECISIÓN?

Existen diferencias significativas en la revisión realizada respecto a la toma de la decisión de abortar en las
gestantes adolescentes; para colmo, resulta todavía más difícil llegar a conclusiones al respecto si tomamos en
consideración que el aborto es penalizado en gran parte de las naciones en desarrollo. Por tanto, resulta muy difícil
estudiar y conocer los factores relacionados con la toma de dicha decisión.

Lo cierto es que hemos encontrado que en las naciones desarrolladas prima el criterio personal no consultado de la
adolescente en la decisión de abortar, así como que el aborto se basa fundamentalmente en la aspiración a un mejor
proyecto de vida y, por tanto, en la necesidad de continuar estudios. Otra razón esgrimida son las limitaciones
económicas para enfrentar la maternidad. Asimismo, las escasas publicaciones sobre el tema en las naciones en
desarrollo reflejan una mayor presencia de factores externos, como la presión de la familia, los estigmas sociales
que existen para las madres solteras y las presiones de la pareja —en muchos casos hombres adultos y con familias
—, todo lo cual pone en evidencia las abismales diferencias encontradas para explicar un mismo fenómeno ante
condiciones socioeconómicas diferentes.

Los estudios realizados en Cuba reportan un gran peso de la familia en la toma de la decisión de abortar. También
el deseo de no interrumpir los estudios y no estar preparadas para asumir la maternidad coinciden con las razones
principales en las que se basa la decisión de acudir al aborto.

Finalmente nos llamó poderosamente la atención el poco peso que se le reconoce a los grupos de pares en la toma
de la decisión de abortar, lo cual se ha reflejado tanto en las naciones desarrolladas como en los países en vías de
desarrollo, incluidos los estudios realizados en Cuba, lo cual discrepa enormemente del peso reconocido a éstos en
la génesis de otras conductas de riesgo, como el inicio precoz de las relaciones sexuales.

ABORTO EN LA ADOLESCENCIA Y EL CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES

Finalmente, mucho se debate hoy en día en torno a si resulta adecuado o no que las adolescentes exijan el
consentimiento o la autorización de los padres para realizarse un aborto. Ésta es una práctica que se exige
prácticamente en todas las naciones con servicios de aborto despenalizado. En Cuba se exige el consentimiento de
los padres para la realización del aborto en todas las adolescentes con dieciséis años o menos. No obstante, a a luz
de las tendencias modernas, y sobre todo de la promoción cada vez mayor de los derechos sexuales y reproductivos
de las/los adolescentes y jóvenes y la aplicación de los enfoques bioéticos al trabajo con este sector de la población,
se ha creado una gran controversia en torno a estos puntos de vistas, pues según no pocos autores al exigir la
autorización de los padres para la realización de este proceder, se violan los principios bioéticos de la autonomía y
la confidencialidad, por lo que constituye una transgresión de sus derechos sexuales y reproductivos.

Asimismo, estudios revisados evidencian que gran parte de las adolescentes embarazadas ocultan a sus padres su
situación y buscan en otras personas consejería y ayuda al respecto, por lo que exigir la autorización de los padres
para la realización del aborto en estas edades ha motivado, en no pocos casos, serios problemas como el retardo de
la realización del proceder del aborto, lo cual incrementa a su vez los riesgos. Por lo tanto, se eleva la incidencia de
los abortos de riesgo, y hasta la ocurrencia de intentos suicidas y otras dramáticas y nefastas consecuencias. No
existe en la actualidad consenso respecto a cómo manejar este dilema bioético, un tema candente y sumamente
controvertido.

CONSIDERACIONES FINALES

Podemos afirmar que el aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la salud
reproductiva de este sector de la sociedad. Si bien es cierto que se ha logrado una evidente reducción de la
mortalidad relacionada con el mismo, no podemos asegurarlo respecto de la morbilidad.

Resulta imprescindible profundizar en las razones que llevan a una adolescente a tomar la decisión de abortar, así
como enfrentar la autorización de la realización del proceder, desde la óptica actual de la promoción de los
derechos humanos y la aplicación de los principios bioéticos en el trabajo con este sector de la población.

Es nuestro criterio, queda mucho por hacer en relación con la educación sexual de las nuevas generaciones, así
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como la de sus padres, y se debe trabajar para garantizar servicios e información en anticonceptivos de alta eficacia
y que sean de fácil acceso a este sector vital de nuestra población. También compartimos la opinión de que si
queremos realmente lograr una reducción en la frecuencia de abortos en la adolescencia, será necesario un empeño
mancomunado de toda la sociedad, pues si no logramos inculcar a nuestra juventud valores morales y éticos que
permitan la creación de familias estables, responsables y armónicas, este fenómeno negativo seguirá estando
presente en el futuro y se mantendrá como un lastre en detrimento de la salud reproductiva de nuestra población.
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