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Resumen

Introduccion: la interrupcion voluntaria del embarazo en la adolescencia en Cuba constituye un
problema importante que pese a los esfuerzos del Sistema Nacional de Salud por reducir su

aparicion, aun se reportan un nimero considerado de casos cada afio.

Objetivo: caracterizar la interrupcion voluntaria del embarazo en la adolescencia en los

municipios de la region del Guacanayabo, provincia Granma.

Método: se realizdo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo en la adolescencia en siete municipios de la region del Guacanayabo,
Granma en el periodo de enero a diciembre del 2022. El universo lo constituyeron 251 gestantes
adolescentes. Se selecciond una muestra de 244 gestantes mediante muestreo no probabilistico

intencional. Se estudiaron variables como municipio, edad, sexargia, variables sociodemografica,



antecedentes patologicos personales, hébitos toxicos, antecedentes obstétricos, métodos de

interrupcion, enfermedades asociadas a la técnica quirtrgica y semana de gestacion.

Resultados: el municipio Manzanillo fue el que mayor nimero de casos aportd (45,1 %).
Predominaron las edades entre los 18 y 19 afos (42,2 %). Se encontré que el 83,2 % no eran
casadas, el 86,1 % estudiaban, el 25,4 % de las adolescentes poseian antecedentes obstétricos. El

método de interrupcion mas empleado fue el legrado (63,1 %).

Conclusiones: la interrupcion del embarazo en la adolescencia constituye una de las principales
problematicas de la sociedad. En el municipio Manzanillo existe un incremento considerable de
la misma por lo cual es necesario potenciar las acciones dirigidas a disminuirla, donde la

promocioén de salud juega un papel fundamental.
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Abstract

Introduction: the voluntary interruption of pregnancy during adolescence in Cuba is an
important problem that weighs on the efforts of the National Health System to reduce its

occurrence, still a considerable number of cases are reported each year.

Objective: to characterize the voluntary termination of teenage pregnancy in the municipalities

of the Guacanayabo region, Granma province.

Methods: a descriptive, retrospective and cross-sectional study was conducted on the voluntary
termination of pregnancy during adolescence in 7 municipalities belonging to the Guacanayabo

region, Granma province, from January to December 2022.

Results: the municipality of Manzanillo was the one with the highest number of cases The
predominance was between 18 and 19 years of age. It was found that 83. 2% were not married,
86. 1% were studying, and 25. 4% of the adolescents had an obstetric history. The most

commonly used method of interruption was (63. 1%).

Conclusions: there is an increase in voluntary interruptions of pregnancy in adolescents, with a
greater predominance in ages between 18 and 19 years, where the most commonly used method

of interruption was the erradate.
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Introduccion

La interrupcion de la gestacion constituye una accion controversial, ya que confronta el derecho a
la existencia del que esta por venir al mundo con la autodeterminacion de cada mujer a decidir
sobre su vitalidad y fecundidad. Las secuelas de una interrupcion ilegal pueden ser numerosas e ir
desde afectaciones fisicas y/o emocionales, hasta la defuncion. Estadisticas ofrecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estipulan que entre el 4,7 % y el 13,2 % de todas las
defunciones maternas se atafian a abortos clandestinos, lo cual figura entre 13 865 y 38 940

muertes causadas al afio por la incapacidad de ejecutar un aborto seguro.'”

La interrupcion voluntaria del embarazo antes del triunfo de la revolucion cubana se consideraba
un acto ilegal penalizado por la ley; sin embargo esta técnica fue empleada en el pais desde
principios del siglo pasado y en el decenio de los 50. Desde el triunfo de la revolucion en el afio
1959 el sistema de salud en Cuba ha ido implementando una serie de programas en busca de
promover una correcta salud sexual y reproductiva en la poblacion y disminuir paralelamente la

morbilidad y mortalidad materno-infantil asociadas al embarazo en edades tempranas.**

En Cuba, la interrupcion voluntaria de la gestacion en las adolescentes requiere de un
consentimiento informado de los padres o tutores legales de las mismas. Estas interrupciones se
practican en los centros de salud de atencidon secundaria, en condiciones adecuadas con el

personal médico y paramédico calificado. >

Se define como interrupcion voluntaria del embarazo a la suspension del desarrollo del producto
de la concepcion ante de las 22 semanas de la gestacion. Los métodos de interrupcion mas
utilizados en Cuba son el farmacoldgico, donde se utiliza el misoprostol, que es uno de los

farmacos mas utilizado, y el legrado o técnica de dilatacion y curetaje. >

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial; solo en
América Latina y el Caribe se registra un mayor predominio de gestantes adolescentes; es decir,

de 87 nacimientos por cada 1000 adolescentes entre las edades de los 15 y 19 afios, mientras que



. . 6
en Ecuador 2 de cada 3 adolescentes abandonan los estudios a consecuencia del embarazo.®

Asimismo en estas regiones, al afio aproximadamente 13 millones de adolescentes dan a luz 25

millones de nifios.”

Multiples son las razones que conllevan a la adolescente a interrumpirse el embarazo; digase de
causa econOmica, religiosa, social, cultural, educacional, psicologica y por enfermedades que

aquejan el embarazo.®*'%

La OMS en un informe del afio 2017, registrd entre los afios 2010 y 2014, 25 millones de abortos
en el mundo; y de ellos el 97 % ocurrieron en Asia, Africa y en América Latina registrando cada
afio hasta 4 millones de abortos provocados para una tasa de 32 por cada 1000 abortos.™'" Un
estudio realizado en Colombia estimé que al afio se realizaron 320 450 mil abortos en el 2005; ya
para el afio 2008 el numero de casos ascendid a 400 400 mil."'¥ Datos que demuestran como esta
problematica de salud con el paso de los afios ha ido en aumento. Cuba no estd exenta de esta
situacion; para el afio 2021, el Anuario Estadistico de Salud de la Republica de Cuba mostr6 una
incidencia del aborto inducido en 51 488 mujeres para una tasa de 33,8 por cada 100 embarazos,
indicadores inferiores a la del afio 2020, lo cual evidencia un avance significativo en los

programas y estrategias preventivas que implementa la Atencion Primaria de Salud.® '

No obstante, en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” del municipio Manzanillo,
provincia Granma, los indicadores sobre la interrupcion del embarazo en la adolescencia en la
region del Guacanayabo no son muy alentadores, representando en el afio 2022 un 30,2 % de las
interrupciones, conllevando al municipio y a la provincia a ocupar uno de los primeros lugares en

este indicador.

Pese a todas las estrategias y programas implementados por el Sistema Nacional de Salud en
coordinacion con las universidades, instituciones educativas y de salud en pos de reducir esta
problematica, atin continua siendo elevado el nimero de adolescentes que acuden a los hospitales
para interrumpir su embarazo. En la provincia Granma, Cuba, existen dos hospitales provinciales
donde se practica la interrupcion del embarazo, uno ubicado en el municipio Bayamo que atiende
a los municipios de la region del Cauto y otro localizado en Manzanillo que atiende a la region

del Guacanayabo.



En el Hospital “Fe del Valle Ramos”, institucion ubicada en el municipio Manzanillo, provincia
Granma se considera deficiente la produccion de investigaciones cientificas sobre esta tematica
que permitan ofrecer una valoracién sobre cémo se encuentra este indicador en la region del

Guacanayabo.

Problema cientifico: ;Cudles son las caracteristicas de las adolescentes que interrumpieron su

embarazo en los municipios de la region del Guacanayabo, provincia de Granma en el afio 20227

Objetivo: caracterizar la interrupcion voluntaria del embarazo en la adolescencia en los

municipios de la regién del Guacanayabo perteneciente a la provincia Granma en el afio 2022.
Método

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en la
adolescencia en siete municipios pertenecientes a la region del Guacanayabo, provincia Granma
en el periodo de enero a diciembre del 2022. El universo estuvo constituido por 251 gestantes
adolescentes que solicitaron y se les practicd la interrupcion voluntariamente de su embarazo en
el Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos”. Se seleccioné una muestra de 244 gestantes

mediante muestreo no probabilistico intencional.

Criterio de inclusion: Todas las pacientes gestantes adolescentes pertenecientes a los siete
municipios de la regiéon del Guacanayabo, provincia Granma que decidieron interrumpir

voluntariamente su embarazo en el hospital “Fe del Valle Ramos” en el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion: Las gestantes adolescentes provenientes de otras provincias de Cuba y las

no pertenecientes a la region del Guacanayabo en la provincia de Granma.

Se estudiaron variables como municipio (Manzanillo, Campechuela, Yara, Bartolomé Maso,
Media Luna, Pilon y Niquero), grupos de edades (de 12—13 afios, de 1415 afios, de 1617 afos y
de 18-19 afios), sexargia, variables sociodemograficas (nivel de escolaridad (secundaria,
preuniversitario / técnico medio), estado civil (no unida, union estable), ocupacion (estudia,
trabaja, ama de casa), procedencia (rural y urbana), antecedentes patoldgicos personales (tienen,
no tienen), habitos toxicos (café, tabaco y alcohol o no tienen), adolescentes con antecedentes
obstétricos (tienen y no tienen), historia obstétrica (gestaciones anteriores, partos anteriores:

eutdcicos o distocicos y abortos anteriores: provocados y espontaneos). Métodos de interrupcion



(legrado, tabletas de misoprostol), morbilidades resultantes del método (presentaron, no

presentaron) y semanas de gestacion (5— 7,89y 10— 11).

Recoleccion de la informacion: Para la recoleccion de la informacion se revisaron las historias
clinicas individuales de las pacientes (HCI) y se realizé una revision bibliografica de materiales y
fuentes sobre los diferentes aspectos tratados en la investigacion. Para el anélisis de los datos se
empled estadistica descriptiva mediante el céalculo de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales.

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos: autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se realizo la investigacién con la aprobacion
del Comité de Etica y Consejo Cientifico del hospital “Fe del Valle Ramos”. La informacion

obtenida solo fue empleada con fines cientificos.
Resultados

Se encontrd que el municipio con mayor numero de interrupciones voluntarias del embarazo fue

Manzanillo (45,1 %) (tablal).

Tabla 1. Distribucion de gestantes segin los municipios de la region del Guacanayabo-Granma.

Municipios No. %
Manzanillo 110 45,1
Campechuela 9 3,7
Yara 48 19,7
Bartolomé Maso 37 15,2
Media Luna 17 6,9
Pilon 13 53
Niquero 10 4,1




Total 244 100

Fuente: historia clinica individual.

Se hall6 una preponderancia de adolescentes entre 18 y 19 afios (42,2 %), asi como un inicio de

las relaciones sexuales entre los 14 y 15 afios (50 %) (tabla2).

Tabla 2. Distribucion de las gestantes segin grupos de edad y sexargia.

Edades de las adolescentes.
No. %
12-13 9 3,7
14-15 48 19,7
16-17 84 34,4
18-19 103 | 42,2
Total 244 | 100
Sexargia
Edades
12-13 18 7.4
14-15 122 |50
16-17 85 34,8
18-19 19 7,8
Total 244 | 100

Fuente: historia clinica individual.

En la tabla 3 se mostraron algunas caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes con
interrupciones voluntarias del embarazo. Se encontr6é predomino de adolescentes con un nivel de

escolaridad de preuniversitario/técnico medio (73,4 %), el 83,2 % no eran casadas, el 86,1 %



estudiaban, el 50,0 % eran de procedencia rural y el 15,6 % presentaron antecedentes patologicos
personales sobresaliendo enfermedades como el asma bronquial, hipertiroidismo y la alergia. El
33,2 % de las adolescentes poseian habitos toxicos, de estos, el 20,5 % tomaban café. El 25,4 %

de las adolescentes poseian antecedentes obstétricos.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun variables sociodemogréficas, antecedentes patoldgicos

personales; habitos toxicos y antecedentes obstétricos.

Variables No. %*

Nivel de escolaridad

Secundaria 65 26,6

Preuniversitario / Técnico medio 179 73,4

Estado civil

No unida 203 83,2
Unidn estable 41 16,8
Ocupacion:

Estudia 210 86,1
Trabaja 23 9,4
Ama de casa 11 4,5
Procedencia

Rural 122 50
Urbana 122 50
Antecedentes patologicos personales

Tienen 38 15,6
No tienen 206 84,4




Habitos toxicos

Café 50 20,5
Tabaco 22 9,0
Alcohol 10 4,1
No tienen 163 66,8

Antecedentes obstétricos

Tienen 62 254

No tienen 182 74,6

Fuente: historia clinica individual.
*Total de adolescentes =244

En la tabla 4 se muestra la historia obstétrica de las 62 gestantes; el 32,1 % poseian partos
anteriores, la mayoria de tipo eutocicos para un 22,6 % y el 67,9 % poseian abortos anteriores;

destacandose los abortos provocados para un 57,2 %.

Tabla 4. Distribucion segun la historia obstétrica de las gestantes con antecedentes.

Historia obstétrica No. %*
Gestaciones anteriores 84 100
Partos anteriores Eutécicos 19 22,6
Distocicos 8 9.5
Abortos anteriores | Provocados 48 57,2
Espontaneos | 9 10,7

Fuente: historia clinica individual.
*Total de gestaciones anteriores=84

Se reportd un mayor empleo del legrado (63,1 %). El 63,1 % de las interrupciones se realizaron

entre la octava y novena semana de gestacion determinadas por ultrasonido obstétrico. El 13,9 %



de los casos presentaron morbilidades asociadas al método después de la interrupcion, de ellas, el

7,8 % presentaron anemia.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segiin caracteristicas de la interrupcion.

Variables No. %*

Método de interrupcion

Legrado 154 63,1

Tabletas de Misoprostol 90 36,9

Morbilidades resultantes del método después de la interrupcion

Anemia 19 7.8
Infeccion vaginal 9 3,7
Infeccion urinaria 6 2.4
No presentaron 210 86,1

Semana de gestacion

5-7 40 16,4
8-9 154 63,1
10-11 50 20,5

Fuente: historia clinica individual.

*Total de adolescentes =244

Discusion

En la presente investigacion, el municipio de Manzanillo fue el que mayor nimero de casos
aportd. Similar resultado a la investigacion realizada en el afio 2021 sobre la interrupcion

voluntaria del embarazo en la adolescencia en el hospital “Fe del Valle Ramos™ en el afio 2021;



donde el municipio de Manzanillo representé el 59,0 % de los casos.”) Los autores consideran
que este resultado se debe a que a pesar de los métodos y estrategias llevadas a cabo por el
sistema de salud, las acciones realizadas por las instituciones de la salud, la educacion sexual
ofrecida, todo encaminado a prevenir el embarazo en la adolescencia, en el municipio en cuestion
existen importantes factores de riesgos como el inicio precoz de las relaciones sexuales, el
consumo de sustancias toxicas como el tabaco, el alcohol y otras drogas, la escasez de recursos y
de métodos anticonceptivos en el municipio, entre otros, propician el surgimiento de gestaciones
a edades precoces y por motivos personales, deciden la interrupcion de estas. A demas, dicho
hospital radica en el municipio Manzanillo por lo que el acceso al mismo es mas asequible para

las adolescentes de dicha localidad.

Las edades de 18 y 19 afios fueron las que predominaron. En estas edades existe una vida sexual
activa y esto trae como consecuencias que muchas de ellas queden embarazadas debido a que
desconocen de los diferentes métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo, otras prefieren
complacer a su pareja y no usar el preservativo durante el acto sexual para sentir mas placer.
Estos embarazos en la mayoria de los casos estos son interrumpidos, sobre todo por necesidad de

. . (15,16
continuar con los estudios.!> 1

Este resultado concordd con una investigacion realizada por los autores del presente
trabajo;’’donde las edades de 18 y 19 afios representaron el 37,9 % de las adolescentes que
decidieron interrumpir su embarazo. Igualmente, Bravo Torres ycol.?) en su estudio; las edades

que sobresalieron fueron las de 18 y 19 afios para un 50,9 %.

Segin lo obtenido por Bravo Torres y col.?

en su investigacion “Comportamiento de la
interrupcion precoz y voluntaria de la gestacion en adolescentes” en el afio 2020, las adolescentes
habian comenzado su primera relacion sexual entre los 15 y 17 afios para un 59,5 %; asimismo

Malcolm Suarez'”

en su investigacion titulada “El aborto en la adolescencia”; exhibid que el
55,0 % del total de las adolescentes habian experimentado su primera relacion sexual entre los 16

y 17 afios. Estos resultados fueron diferentes a los encontrados en el presente estudio.

Otra investigacion realizada en un policlinico de La Habana reveld una preponderancia en edades
de 14 a 16 afios que refieren haber experimentado su primera relacion sexual a esa edad

(69,5 %).1®



Si bien son muchas las adolescentes que por decision propia deciden tener relaciones sexuales a
edades tempranas, también existen las que son influidas por sus parejas, en el que la mayoria de
los casos son mayores que ellas; mientras que otras se ven influenciadas por grupos de amigas o

la ingestion de sustancias alcohdlicas y drogas.® ™ '?)

La investigacion titulada “Embarazo en la adolescencia, un problema de salud en el policlinico

1.1® evidencia que el 57,0

“Efrain Mayor Amaro” del Cotorro, La Habana.”, de DiazCurbelo y co
% de las adolescentes gestantes tenian como nivel de escolaridad preuniversitario o técnico
medio, lo cual coincidi6 con el actual estudio. No obstante, otras investigaciones difirieron a lo
encontrado; el estudio de Jacome Gallego y col.) el nivel de escolaridad que predominé en las
gestante fue la primaria (42,0 %), mientras que la investigacion de Quintero y col."” el nivel de

escolaridad que despunt6 fue la secundaria incompleta (30,0 %).

Una gran cantidad de las adolescentes que decidieron interrumpir su embarazo no presentaban
una pareja estable, pues en esta etapa existe una gran inmadurez psicologica; ademas, se
encuentran en procesos de formacion y planificacion de su proyecto de vida y entre sus
prioridades se encuentra su formacion profesional, superarse en la vida para valerse por si
mismos y no depender de sus progenitores; esto trae como consecuencia que muchas tomen la

decisién de interrumpir su embarazo.”

La mayoria de las adolescentes estudiaban; resultado similar mostré Alvarez Cortés y col.*”

en
su investigacion donde 64,8 % de las adolescentes gestantes estudiaban. Las adolescentes que
deciden seguir con la gestacion y por ende la maternidad, muchas abandonan los estudios sin
poder llegar a graduarse, y otras se le hace dificil conseguir empleo. Es por ello a que la mayoria

ven al aborto como via para garantizar la estabilidad académica y la incorporacion laboral.* '

En la investigacion, las adolescentes eran tanto de procedencia rural como urbana. Este resultado
. , . 21 . ,

difiere a lo encontrado por otros autores. Cardenas Arias y col.?" en su estudio la mayoria de las

mujeres que decidieron interrumpir su embarazo eran de procedencia urbana (89,1 %).

Igualmente Quintero y et al,""”

en su investigacion el 60 % de las mujeres interrumpidas eran de
procedencia urbana. Este resultado evidencia que pese a vivir en las zonas urbanas y tener una
mejor accesibilidad a las instituciones de salud y educacion, aun existe en la comunidad poca
informacion acerca de la prevencion del embarazo en la adolescencia y el correcto uso de los

diferentes métodos anticonceptivos.®



Pese a que esta investigacion se centrd en caracterizar la interrupcion voluntaria del embarazo en
la adolescencia; cabe destacar algunos factores sociodemograficos como los antecedentes
patologicos personales y habitos toxicos; que aunque no influyen directamente en la decision de
la adolescente de interrumpir la gestacion voluntariamente, la existencia de ellos conllevaria a
complicaciones durante el periodo de gestacion e inclusive algunos de ellos pudieran ocasionar
dafios grave a la salud de la madre y del feto; por lo que se hace necesario prestar una especial

., . . . ;o 6
atencion en las gestantes que recojan estos antecedentes en las historias clinicas.*”

Un estudio sobre aspectos epidemioldgicos que influyen en el aborto espontaneo, de Rodriguez
Blanco ycol.?? se expresa que el 80,7 % del total de las mujeres habian presentado antecedentes
obstétricos; y de ellos el 26,6 % eran partos de tipo eutdcico y el 30,3 % eran abortos provocados,

resultados coincidentes con la presente investigacion.

Sin embargo, Rosa Santana y col.) en su investigacién sobre la caracterizacion del aborto
provocado en adolescentes de un consultorio médico de Manzanillo, reflejo que el 71,1 % del
total de las adolescentes tenia como antecedentes obstétricos al menos un aborto provocado.

También Diaz Curbelo y col.'®

en su estudio mostrdo que 19 de las 28 adolescentes tenian
antecedentes de embarazos, lo que represento 67,8 % de las féminas, de ellas, 60,7 % refirio entre

1 y 2 gestaciones previas. Estos resultados difieren de lo encontrado en la presente investigacion.

Un estudio realizado por los propios autores acerca de la interrupcion voluntaria del embarazo en
la adolescencia, en el 2022 evidencié que la mayoria de las adolescentes con abortos anteriores
no poseian los conocimientos suficientes sobre los métodos anticonceptivos y veian la
interrupcion del embarazo como una forma eficaz para resolver sus problemas, lo cual puede

conllevar en un futuro a padecer de abortos espontaneos.”)

La investigacion de Bravo Torres y col.”) mostré que de un total de adolescentes (858) se le
realizé el legrado uterino a 598 para una representacion 69,7 %, lo cual coincide con el actual
estudio. El elevado nimero de interrupciones por legrado se debid a la ausencia de tabletas
abortivas en el hospital en el afio 2022 como una via alternativa de interrupcién del embarazo.

Una investigacion de Cardenas Arias y col.®"

mostro que el 95,6 % de las mujeres fueron
intervenidas por la técnica de aspiracion manual endouterina (AMEU) donde no se reportaron

ninguna complicacion en las pacientes después de ser intervenida.



Los métodos de interrupcion del embarazo puede ser farmacoldgicos o no quirtrgicos, mediante
tabletas (mifepristona y misoprostol) o quirurgico, instrumentado (legrado o curetaje y aspiracion
AMEU).""? En Cuba el misoprostol es el firmaco mas utilizado por los hospitales cubanos como
via para interrumpir la gestacion. Una investigacion realizada sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo en el hospital de Barcelona; de un total de 33 mujeres que solicitaron interrumpir su
gestacion utilizando el método farmacoldgico; no hubo ninguna que necesitase de ingreso por

alguna complicacion después de la interrupcion. Esto demuestra la eficacia de este método.*

En cuanto a las enfermedades vinculadas al método de interrupcion, solo la minoria de las
adolescentes presentaron comorbilidades asociadas; este resultado difiere con lo obtenido por
Diaz Curbelo y col.”) quienes reportaron un predominio de las infecciones vaginales (48,6 %), y

la anemia (41,8 %).

1.®

El estudio de Bravo Torres y col.”” evidencié que, en dependencia del método empleado, las

interrupciones fueron realizadas entre las sietes y las ochos semanas de gestacion (54,07 %).

El embarazo no deseado es un problema de salud que no solo perjudica a la adolescente, sino que
también afecta a su pareja y a las familias de ambos. Cuando una mujer queda embarazada sin
desearlo, solamente tiene dos alternativas: interrumpir el embarazo mediante el aborto inducido o
dar a luz a su hijo que posiblemente tampoco serd deseado. La toma de decision de interrumpirse
el embarazo puede verse influenciada por factores socioeconémicos; ya que se encuentra
relacionado con la reproduccion intergeneracional de la pobreza, el impedimento de continuar
con los estudios. También esta la edad de los padres, por lo que se hace necesario recordar que
los adolescentes todavia se encuentran en una etapa de inmadurez psicologica y muchos no tienen
bien definido lo que quieren en un futuro. Ademas, el embarazo en la adolescencia afecta la salud
fisica, mental y social de las mujeres mas jovenes y continta siendo en el mundo una de los

principales factores de mortalidad materna e infantil. !

Conclusiones

La interrupcion del embarazo en la adolescencia constituye una de las principales problematicas
existentes en la sociedad. En el municipio Manzanillo existe un incremento considerable de la
misma, por lo cual es necesario potenciar las acciones dirigidas a disminuirla, donde la

promocioén de salud juega un papel fundamental.



Aporte Cientifico

La investigacion permitié conocer como se encuentra en los municipios pertenecientes a la region
del Guacanayabo de la provincia Granma las interrupciones voluntarias del embarazo en la
adolescencia; ademas el articulo brinda datos sociodemograficos que permiten entender cudles
fueron los factores que influyeron en la toma de decision de la adolescente y la familia de
interrumpir la gestacion. El estudio demuestra que pese a todos los logros del sector de la salud y
las instituciones educativas por promover una salud sexual en los adolescentes, todavia existe un
deficiente conocimiento sobre los diferentes métodos para prevenir el embarazo en la

adolescencia.
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