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TRABAJO ORIGINAL

ABORTO EN ADOLESCENTES. EXPERIENCIA EN

El HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

SegundoAcho,Dennis Carnposano.Eduardo Canova

RESUMEN

OBiITlHJ:Determinarla incidencia. caracterisncas sociodemográficas.v complicaciones delaborto en las ado­
lescentes. MATERIAL r surcoos: Estudio descriptivo, retrospectivo, tipo sene de CQ.~OS, realizado en el Hospital
NacionalCayetonoHeredio. en/re los años 2000y 2003. R E\"ULTA{)()S: De un total de2222 abortos, 325correspon­
dierona adolescentes.La incidencia enadolescentes fue de 14,7 %. La mayoríaseconcentróenelgrupo deedad
de 17a 19años (73,6 %J El 59.4 %interrumpi6 suembarazo antes de las lZsemanas. Eldiagnóstico deegreso
másfrecuentefueaborto incompteto(67.J%): J2.8%aceptó haberse sometido a maniobrasabortivasy un 9.4%
había tenidounembarazo anterior. Las complicaciones más frecuentes al ingreso fueron la anemiaen 54,1%e
infección de la víaurinariaen 9,4%. Co,muSJ{¡.\: Elabortoocurriócon mayorfrecuencia en laadolescencia taro
día:el diagnóstico mas frecuente fue el aborto incompleto y lacomplicación más frecuente la anemia aguda,

PAL4.BRA,s CLA¡:f S: Adolescentes. aborto.
Rev PerGineco/ Obstet 2005;5/(2):/00-104

SUMMARY

OBJECIn'E: To determine the incidence,sociodemographic
characleristics and complications of abortion in adoíes­
cenls.M ATERl.IJ. A,.\V JIE:nfO[)s: Descriptive, retrospeaioe. Iype
series of casessludy. done at the Cayetano Heredia Na­
lional Hospital teuoeenyears 2000and2003.RE..'iI.:m: From
2222aOOr/ions.325occutredinudolescentswilh inciaence
14.7%;largestagegroupwas 17to 19years (73,6%);59,4%
hud less than 12 weeks of gesta/ion. Most frequelltdiag­
nosis wusincomplete abomon (67. 1%). 12,8%admitted
abottionmaneuuers and9,4 %hadapreviouspregnancy.
The most treauentcomplicationsonadmission were ane­
miain54.J%and urinarytract infection in 19,4%. Co.\'m~

S/f).\':AOOrtion inadolescents occurred inla/eodoíescence
ondthe mosttrecuemcomplication was acule anemia.

Ktvvoeos: Adolescents, abortion.
Rev PerGilleco/ Db.\tel 20()5;51(2):J(XJ- I04

DepartamentodeGir.etOobsletricia. Hospita l Nacional CayetlnoHeredia
Correspondencia:
Dr.SEgundoAchO Mego, segundoathO@llOtmad,com
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INTRODUCCIÓN

El aborto es un problema de salud pública que cau­
sa controversias en los aspectos médicos, sociales
yculturales,querepercuteenlasalud físicaypsíqui­
cade lamujeryqueporsituacionespolíticasyreliglo­
sas lohan llevadoa criterios polarizados,sinencon­
trar unasoluciónracional,conperjuiciode millones
de mujeresc-'. La üMSrevela que cada minuto enel
mundo tienen lugar 632 coitos fecundantes, 315
embarazos no planeados, 158embarazos no desea­
dos. Anualmente ocurren 50 millones de abortos
inducidos; más de la mitad se da en países en vías
dedesarrolloygeneralmente sonrealizados encon­
diciones precartast'<', Aproximadamente 75 000de
las585000 muertesmaternasqueocurrenanualmen­
te sonconsecuencia deabortos inseguros. EnAmé­
rica Latina, los abortos causan en algunos países
hasta 30%de la mortalidad materna.Seestima que
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Tabla1. Complicaciones del abortoen adolescentes

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, 243 mujeres cum­
plíeron los criterios de selección. Latasa de abor­
tos en general fue 130.5 por 1.000nacidos vivos y
en adolescentes 20 por 1000 nacidos vivos. La in­
cidencia lue 14,7 %.

Al analizar las características sociodemog réficas.
se determinó que89,4%procedía delcono norte y
10.6%deotros distritos,como Ancón.Callao, Cer­
cado, Rimac. La edad promedio fue 17,3, con un
rango de 11a 19 años; los grupos etarios de 11 a
13,14a 16y 17a 19años representaron 1,2%,25,1%
Y73,6%. respectivamente. El 29,6%del grupo eta­
rio de 17a 19 años presentó alguna complicación
(Tabla 1y 2),

EI71.6%tenía educaciónsecundaria (34,2%secun­
daria completa). 13,2%educación primaria (6,2%
primaria completa), 10,3%cursaba estudios supe­
riores (técnico o universitarios) yO,4%(una pacien­
te) era analfabeta. quien tuvo complicaciones.

Al analizar las gestaciones previas, 81,5% de las
pacientes era prtmiges ta. 16,8% segundigesta y
1.6%(4 pacientes) tenia 3 ó más gestaciones.

Al evaluar el antecedente de aborto, 89,3% negó
haber abortado,8.6%abortó en una ocasión.0,8%
había abortado en dos ocasiones.

Con respecto a la edad gestacional, se registró un
promedio de 11.3 semanas; 26,8%tenia menos de
9semanas, 32,1%entre9y 12semanas y39,9'X, más
de 12 semanas. Se complicaron 23,4%, 28.2%y
36,1%de los casos , Que correspondían a los gru­
pos de menos de 9, entre 9 y 12 y mayor de 12 se­
manas, respectivamente.

5millones de adolescentes tienen abortos cada año
en el mundo y la mitad de ellos representa un serio
peligro para la salud y la vida de estas jóvenes'!".

La ü MS consideraabortoa laexpulsióno extracción
de un embrión o feto con un peso menor a 500gra­
mos (~.7) . Que corresponde a una edad gestacional
aproximada de 22semanas:y.define a la adolescen­
cia como la etapa biopsicos ocial en el desarrollo
humano entre los 11y 19 años" :", etapa que se ca­
racteriza por tener un mayor riesgo de morbimorta­
lldad materna en nuestro paísy en el mundo'!",

Es importante mencionar Que las cifras reportadas
endiferentes estudiosno revelanlamagnituddeeste
gran problema, que es el aborto en las adolescen­
tes, locual nos motivó a realizar este trabajo, para
determinar la incidencia de abortos, las caracterís­
ticas sociodemográficas y las principales complica­
cionesasociadas queafectaaestegrupovulnerable.

MATERIAL YMÉTODOS
Se realizóunestudiodescriptivo, retrospectivo,tipo
serie de casos, en el cual se revisó los registros de
hospitalización deemergencia.las historias clínicas
de las pacientes seleccionadas y los registros de la
hoja CLAP del Sistema Informático Perinatal de la
Unidad de Cómputo del Departamento de Gíneco­
obstetricia. Se registró el número total de partos,
nacidos vivos con peso mayora 499g,número total
de abortos que tuvieron hospitalización y aquellos
que fueron manejados ambulatoriamente. El perío­
do de estudio fue desde enero de 2000a diciembre
de 2003. Los criterios de selección incluyeron: Pa­
ciente entre 11 y 19 años, edad gestacional menor
de 22 semanas calculadas por fecha de última regla,
edad gestacional mayor a 22 semanas, con produc­
to menorde 499 gramos.Seexcluyó las gestaciones
con diagnóstico de embarazo molar o ectópicoy las
historias clínicas no recuperables.

Se determinó la tasa de abortos y la incidencia de
abortos en la población general y en el grupo de
estudio. Se analizó las caracteristicas soctodemo­
gráficas edad, estado civil, ocupación, nivel educa­
tivo;los antecedentes obstétricos edad gestacional,
antecedentes de abortos, gestaciones previas; el
motivo de ingreso y tratamiento empleado. El estu­
dio se realizó cumpliendo los principios médicos,
conservando elderechode privacidad y preservan­
do el principio de no-maleficencia.

Complicación Frecuencia

• Anemiaaguda 39
• Infecciónde vías urinarias 14
• Síndrome iebril 7
• Sufrimiento fetal +anemia 5
• Iníección de vías urinarias + anemia 5
• Choque hlpovolémico 1
• Choque + perforación uterina 1
Total 74

Porcentaje

5V
18,9
9,4
6,7
6,7
1,3
1,]

100,0
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·Tabla 2.Complicaciones según grupos erarios Tabla*.Complicaciones por posible aborto inducido

Comphradón 11·13 añm 14-1 6 " 17-19a Total Complicación Admitió Rechaz ó Total

• Sin ll33J %l 42 (68,9%) 126170,4%) 169 (69,5%) • Sin 16 ($1 ,6%) 21 {53,8%) 37(52.9%1
• Con 2 (66.6%) 19 (31,1%) 53129,6%) 74noS%l • Con 15(48,4%) 18{46.8%) 33 147,1%1
Total 3{1 00'k) 61 11 00"A,¡ 179 (lOO%) 243 (100%) 'letal 31 (100%) 3 (lOO%) 70(lOO"M

Al analizar el diagnóstico de ingreso, 67,1 % fue
aborto incompleto,14,8%aborto incompleto infec­
tado. 9,1 % aborto frustro , 3,3% aborto en curso,
0,8%aborto completo, 0,4%aborto séptico, 0,4%
retención de restos, 1,2% gestación "anembr io­
nada". 1,2%aborto fetal tardío, 0,4%aborto inevi­
table y óbito fetal en 0,8%.

El evaluar el tipo de aborto, 12,8%registró haber­
se sometido algún tipo de maniobras abort ivas,
16% aborto espontá neo y 71,2%no especificó el
tipo de aborto;presentaroncomplicaciones 48,4%
Y46,8 %de las que admitieron y rechazaron, res­
pectivamente (fabla 4).

Al analizar el hematocrito al ingreso, 2,5%tuvo
entre 14y 20, mientras que 9,1%entre 21 y 28,37%
entre 29y 33, 46,1 %presentó un hematocrito ma­
yor de 34y en un 5,3%no se registró este dato. En
relación al sedimento urinario, 65%(158 casos)
presentó sedimento urinario normal, 16,5 % (40
casos) sedimento anormal y en 18,1 %(45 casos)
no hubo registro del sedimento.

Se realizó legrado uterino en 97,2%de los casos,
dilatación y curetaje en 1,2%, laparotomía explo­
ratoria en 1,2%(3 pacientes) y en una histerecto­
mía abdominal total por abo rto séptico; en dos
pacientes se realizó ooforectomía derecha, por

embarazo ect óplco y por un quiste a pedículo tor­
cido asociados a aborto incompleto.

En loreferente altratamientomédico,en46,9%(114
casos) se usó antibióticos, siendo la combinación
más utilizada cloranfenicolmás gentamicina endo­
venosa. En eI 4,1%(10casos) se utilizó paquetes
globulares,en 2,5%(6casos) se empleóreto de fl ui­
dos y en 0,4%fue necesario utilizar presión veno­
sa central,sonda Foley y reto de fluidos; la pacien­
te presentó shock hípovolémíco.

Al analizar los días de hospitalización, 64 pacien­
tes (26,3%) estuvieron menos de 24 horas, 121
(49,8%) ent re 1y 2días , 48 (19,8%) entre 3 y 4 días
y 10 (4,1%) pacientes más de 4 días. Una paciente
(0,4%) estuvo hosp italizada por 76 días por ser
menordeedadsintutorconocido.Las pacientesq ue
estuvieren hospitalizadasdurante más días presen­
taron mayor tipo de complicaciones. (fabla 5).

Enlo referente alalta y métodos anticonceptivos,
el 39,1%fue referida a su centro de salud, 12,3%
recibió consejería, 8,6%prefirió los anticoncepti­
vosorales,5,3%preservativos,4,5%anticoncepti­
vos inyectables y 4,5%óvulos. En 27,9%de los ca­
sos,no se registró eldato de anticoncepciónalalta.

Nose registró muerte materna en el periodo estu­
diado.

Tabla 2. Días dehospitalización según complicaciones

Complicación < 1día 1·2 das 3-4 días >4 días . Total
;~ (%) NI%l S(%) ;~ (%) " (%)

Tabla 3. Corrohcaciones según edad gestacional

Compücaciéo < s sem 9-12 sem > 12 sern Total

• Sin 49(76.6%) 56(71,8%) 62 (63,9%) 167 (69,9%)

• Con 15 (23,4%) 22 (28,2%) 35136,1%) 72 (30,1%)

Total M (100%) 78 (1 00"10) 970 00%) 239 (1 00%)
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• Sin
• Con

'lotal

58 (90,71 84 (69,51 23 (48,0) 4 (40,0)

6 (9.31 37(30,SI 25(52,0) 6 (60,0)

64(100) 121 (l OO) 48 (l OO) 10 (100)

1691:69,6)

74130Al

243 {lool
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DISCUSiÓN

La incidencia deabortosenadolescentes fue 14,7%
en el estudio realizado. La procedencia en su ma­
yoría fue del cono norte, lo cual concuerda con
estudios de Gonzales Co't y Saonao!'; se explicapor
ser hospital de refere ncia Que atiende dicha área
de influencia.

La edad promedio co rrespondió a la adolescencia
ta rdía, lo q ue con cu erda con Gonzales E(I2), qu ien
reporta un promedio de 17,4años,y otros estudios
nacfonales'"!", Sin embargo, es importante men­
cionar que en Cuba, dondeel aborto es legal, el
mayor porcentaje de abortos en adolescentesestá
comprendido en los 14 y 15 años, lo eualrepresen­
ta un 46%de casos?",

En relaciónalgrado de inst rucción,los resultados
concuerdan con lo publicado por Gonzales E(12)y
Salvador'!", quienes reportan 83%y66%,respecti­
vamente.Una paciente eraanalfabeta; losestudios
de Gonzales E(12) encuentran 1,4%, ViIlón(16)5%y
Marudíegue'!" 1,5%.

En cuanto al antecedente de gestaciones, a las
primigestas correspondió un porcentaje mayor al
encontrado por Gonzales [ (12)(74,6%);en un estu­
e1 ioenel Hospita12de Mayov" encontraron 77,8%.
En un estudio cubano, 22 ,4%de las adolescentes
ya había tenido al menos un embarazo previo'!" ,
Salvador'!" , en una revisión de gestantes adoles­
centes en el rango de 10 a 15 años, halló que 95,7%
era primigesta,yen el rango de 16 a 19 años 87,5%
se encontraba en su primera gestación.

En nuestro estudio, las adolescentes negaron un
aborto previo,similara loencontrado por Gonzales
E( 2). Saona''!', en una revisión en el HNC H 1975 a
1984, encontró que 29%había tenido uno ó más
abortos previos; Aparicio'!" describe que 10,1%
tenía historia de aborto anter ior y en un caso de
dos abortos anteriores;yCasttllo' '" halló que 70%
de pacientes no tenía antecedente de aborto . Es
importa nte señalar que este dato merece cierta
cautela,yaque lasadolescentes podríanocultarlo
por temoro vergüenzat'vy podríacorresponder a
un subregistro.

El diagnóstico más frecuente de ingreso fue abor­
to incompleto,similara lo reportado por Gonzales
E('2)y Norabuena'!" , pero,menor a loreportado en

unestudio realizadoenel Hospital2de Mayo'!" ,que
encontró 86,9%; Saona'!'' reportó 89,4%, Castlllo'"?
54%. El aborto incompleto infectado representó
14,8%detodas lospacientes estudiadas;resultados
similaresseencuentra en los trabajos realizados por
Gonzales E(12)y Maradíegue"?'. Elaborto séptico re­
presentóO,4%,semejante aGonzalesE(l3)0,8%;pero,
Madarteguevt', en este mismo grupo etario, encon­
tró un mayor porcentaje, 7,7%.

En relación al tipo de aborto, Saona'!" describió
13,2%de abortos inducidos entre los años 1975 y
1984,Chírtnosv", en 1993, 10%en unestudio reali­
zado en 3 ciudades del Perú y Maradiegue''?', en
1997,describió 14,2%. Enotro estudíov'',se encon­
tró 10 a 20%.

En 97,2%se realizó legrado uterino, tanto en pa­
cientes complicados como no complicados,seme­
jante a loreportado por Gonzales E(l2), quien seña­
la 94,3%, CastilJo(l8)98,1 %, Sacna''!' 95%.

Se realizó histerectomía abdominal total por perfo­
ración uterina secundariaa maniobras abortivas en
una paciente conaborto séptico (0,4%). Chumbee",
en un estudio reali zado entre [os años 1990 Y1996
sobreaborto sépticoen adolescentes,comunica un
8,5%de histerectomías.Es importante destacar que
el porcentaje de complicación por abortos ha sufri­
do un cambio a través del tiempo por el uso de mi­
soprostol como medio de aborto inducido; Castí­
lloíl8), ensutrabajodeinvestigación,señala quemás
de dos tercios de las pacientes con aborto inducido
había usado misoprostoly 13,5%se había realizado
legrado uterino; Maradiegue'F', en 1997, encuentra
que 1,5%refirió el uso de tabletas vaginales.

La anemia aguda representó la mayor complica­
ción; Gonzales E(12)reporta 63,8%, cifra cercana a
la nuestra ;de lamisma forma,Saone''!' señala que
56%presentó anemiacomo complicación más tm­
portante. Se debe tener en cuenta que este grupo
vulnerable a todo riesgo podría presentar una ane­
mia crónica carencialque se estaría añadiendo al
efecto de la anemia aguda por pérdida sanguínea.
Según los resultados de sedimento urinario anor­
mal, la mitad se complicó con infección urinaria y
50%mostró alteraciones del sedimento sin mos­
trar síntomas urinarios ni liebre; en el estudio de
Gonzales E(l2) 24% present ó sedimento urinario
anormal.

Va/ 51 I' "O 2 abril-junio2005 103



Aborte en adclesceores. Experiencia en el HNCH
Q
<:;-------------------
Los días de hospita lización se han reducido a tra­
vés de los años , pues en los es tudios publicados
anteriormente el promedio de hospitalización era
alrededor de 3dlas'!". Esto se debería altratamien­
to precoz ante una eventual complicación yeltipo
de maniobra abor tiva que ha cambiado a través de
los años. Esta dis minución de la es tancia hospita­
lar ia resul ta un ahorro en los recursos hospitala­
rios disponibles.

Los métod os anticonceptivos al alta conc uerdan
con los est udios de Cas tillo'!" , quien describe un
7%que optó por anticonceptivos orales y otro 7%
prefirió inyectab les. Es importante comentar que
la oferta de métodos ant iconceptivos varía de
acuerdo a la disponibilidad del Programa de Plani­
ficación Familiar del Ministerio de Salud en los
hospitales respectivos.

Nose reportó casos de muerte materna relaciona
a abor to. lo que conc uerda con Gonzales E(l3)du­
rante su estudio de 1994 a 1999.
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