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RESUMEN

Dspevive: Determinar Ia incidencia, caracteristicas sociodemogrdfivas y complicacignes del aborio e las sanescentes. MATERIAL ¥ METODOS, Estudin
descriptive, rerraspective, 1o serig de casas, realzaao en ¢l Hospital Naciongi Capetante Hereawa, entre los afios 2000 y 2003, Resuemapos: De un total
de 2222 abertos, 325 correspondieran a adolescentes. La incidencin en adolescentes fug de 14,7 %. La mayoria se Concentro en ¢l grupe e ﬁﬂfﬂ{fi de 17 o
19 afips {736 %), 1 59,4 % inferrumpds sy prbaraze antes de las 12 semanas. Et diadmistico de egreso mds frecnente fie aborie incompleip (67,1% 5
12806 acepss Baberse sometide o maniohias aborshus ¥ un $,4% habls tenido un erbardes mrerior. Las comploacionss mds frecuentes ai igress
freron anentin en 54,1% ¢ infoccitn dé Ia via urinaria en $,4%. Concrusioss Bl aborto ecurrid con mayer frecuesia en i ﬁffﬂf_ﬁﬁﬁffﬂfﬁ tardia; ¢f
diagndstice mds frecuente fue of aborto incompleto y Ia comprioacitn mas frecuenie 2 anenua aguda, | -

BarLiBRA CLVES: Adolescenies, aboro,
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SUMMARY . INTRODUCCION

- Osgecive: To determine the incidence, socio demographic characteristicsand . Bl aborto es un problema de salud publica que causa contro-
complications of abortion i adolescenis. MATERIALAND METHODS: Descripiive,  yersias en log aspectos médicos, sociales y culturales, que re-
retrospective, type series of cases study, done at the Cayetano Heredia National percute en la salud fisi ~a y psiqui ca de a mﬁ jery que por situ #1;

Hospital between years 2000 and 2003, Resutrs: Fram 2222 aportions, 325 . - olitieas v relio: 1o han Hevad CoT lor:
gecurred 10 adotescents with moidence 14,7%; largest age group was 17 0 19 CIONES POLLICAs Y TEF105a8 10 NAN 1EVado A Critenos polariza-

years (73,6%); 59,49 had less than 12 weeks of pestation. Most frequent drag- do8, S1n _ﬂﬂﬂﬂmfﬂ_f una Sﬂiﬁﬂlﬁﬂ racional, con PETIHICIO de mi-
 nosis was incomplete abortion (67,1%), 12,8% admitted abortion maneuvers ~ 1lones de mujeres'*”. La OMS revela que cada minuto en el

and 9,4 % had a previous pregnancy. The most frequent complications on mundo tienen lugar 632 coitos fecundantes, 315 embarazos no
pamission were anemia i 54,1 % and urmary tractinfechion i 19,4%. CON- pianea dos, 158 embarazos no deseados. Anualmente ﬂﬂﬁi‘?ﬁ:ﬁ.

crusion: Abortion tn adolescents occurred in late adolescence and the most 50 millones de abortos inducidos: més de la mitad se da en
. ) - |

frequent comphication was acute anemia paises en vias de desarrollo y generalmente son realizados en

condiciones precariast™, Aproximadamente 75000 delas 585

Rev Per Ginecol Obstet 2005;51(2):100--104 000 muertes maternas que ocurren anualmente son consecten-

' - cia de abortos inseguros, En América Latina, los abortos cau-
san enralgunos paises hasta 30% de la mortalidad materna. Se
estima que 5 millones de adolescentes tienen abortos cada afio

“enelmundo ylamitad de ellos representa un serio peligro para
1a salud v la vida de estas j6venest™, -

Kevworps: Adolescents, abortion.
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La OMS considera aborto a la expulsién o extraccién de un
embrién o feto con un peso menor a 500 gramos ©7, que co-
rresponde a una edad gestacional aproximada de 22 semanas;
¥, define a la adolescencia como la etapa biopsicosocial en el
desarrollo humano entre los 11y 19 afos®?, etapa que se ca-
racteriza por tener un mayor riesgo de morbimortalidad ma-
terna en nuestro pais y en el mundo,

Esimportante mencionar que las cifras reportadas en diferen-
tes estudios norevelan la magnitud de este yran problema, que
es el aborto en las adolescentes, lo cual nos motivé a realizar
este trabajo, para determinar la incidencia de abortos, las ca-
racteristicas sociodemograficas y las principales complicacio-
nes asociadas que afecta a este grupo vulnerable,

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo serie de
casos, en el cual se revisé los registros de hospitalizacién de
emergencia, las historias clinicas de las pacientes selecciona-
das ylos registros dela hoja CLAP del Sistema Informatico Pe-
rinatal de la Unidad de Computo del Departamento de Gine-
coobstetricia. Se registré el nimero total de partos, nacidos
vivos con peso mayor a 499 g, nlimero total de abortos que tu-
vieron hospitalizacion y aquellos que fueron manejados
ambulatoriamente. El periodo de estudio fue desde enero de
2000 a diciembre de 2003. Los criterios de seleccién incluye-
ron: Paciente entre 11y 19 afios, edad gestacional menor de 22
semanas calculadas por fecha de dltima regla, edad gestacio-
nal mayor a 22 semanas, con preducto menor de 499 gramos.
Seexcluyé las gestaciones con diagnéstico de embarazo molar
0 ectépico y las historias clinicas no recuperables,

Sedctermind la tasa de abortos y la incidencia de abortos en la
poblacidn general y en el grupo de estudio. Se analizé las ca-
ractetisticas sociodemograficas edad, estado civil, ocupacién,
nivel educativo;los antecedentes obstétricos edad gestacional,
antecedentes de abortos, gestaciones previas; ¢l motivo de in-
gresoy tratamiento empleado. El estudio se realizé cumplien-
dolos principios médicos, conservando el derecho de privaci-
dad y preservando el principio de no-maleficencia.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 243 mujeres cumplieron los
criterios de seleccion. La lasa de abortos en general fue 130,5
por 1,000 nacidos vivos y en adoiescentes 20 por 1000 nacidos
vivos. La incidencia fue 14,7 %.

Al analizar las caracteristicas sociodemogréficas, se determi-
né que 89,4 % procedia del cono norte y 10,6 % de otros dis-
tritos, como Ancon, Callao, Cercado, Rimac. La edad prome-
dio fue 17,3, con un rango de 11 a 19 afios; los grupos etarios
dellal3,14als y 17 a 19 afios representaron 1,2%, 25,1%y
73,6%, respectivamente. L1 29,6% del grupo etario de 17a 19

Tabla 1

afios present6 alguna complicacion (Tabla 1y 2).

E171,6% tenia educacién secundaria (34,2% secundaria com-
pleta), 13,2% educacion primaria (6,2% primaria completa),
10,3% cursaba estudios superiores (técnico o universitarios) y
0,4% (una paciente) era analfabeta, quien tuvo complicacio-
nes.

Al analizar las gestaciones previas, 81,5% de las pacientes era
primigesta, 16,8% segundigesta y 1,6% (4 pacientes) tenia 3 6
mds gestaciones,

Alevaluar el antecedente deaborto, 89,3% negd haber aborta-
do, 8,6% aborté en una ocasion, (8% habia abortado en dos
ocasiones.

Con respecto ala edad gestacional, se registré un promedio de
11,3 semanas; 26,8% tenia menos de 9 semanas, 32,1% entre 9
y 12 semanas y 39,9% mds de 12 semanas. Se complicaron
23,4%, 28,2% v 36,1% de los casos, que correspondian a los
grupos de menos de 9, entre 9y 12 y mayor de 12 semanas, res-
pectivamente,

Alanalizar el diagnéstico de ingreso, 67,1% fue aborto incom-
pleto, 14,8% aborto incompleto infectado, 9,1% aborto frus-
tro,3,3% aborto en curso, 0,8% aborto completo, 0,4% aborto
séptico, (,4% retencién de restos, 1,2% gestacién ‘anembrio-
nada’, 1,2% aborto fetal tardio, 0,4% aborto inevitable y ébito
fetal en 0,8%.

Tabla 2. C
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El evaluar el tipo de aborto, 12,8% registed haberse sometido
algin tipo de maniobras abortivas, 16% aborto espoataneo y
71,2% 110 especifics el tipe de aborlo; presentaron complica-

- ciones 48,4% y 46,8 % de las que admitieron y rechazaron, res-
pectivamente {Tabla 4). :

Al analizar el hematocrito al ingrese, 2,5% tuvo entre 14 v 20;
9,1%, entre 21 y 28; 37%, entre 29 y 33,46,1%, uno mayor de 34,
vy ¢n un 5,3% no se registré este dato. En relacién al sedimento
urinario, 65% {158 casos} presenté sedimnento urmario normal,
16,5 % {40 casos} sedimento anormal y efr 18,19 {45 casus) nio
hubo registro del sedimento.

Se realizé legrado uterino en 97,2% de los casos, dilatacién v
curetajeen 1,2%, laparotomia exploratoriaen 1,2% (3 pacien-
tes)} y en una histerectomia abdominal total por aborto sépti-
co; en dos pacientes se realizé ooforectomia derecha, por em-
barazo ectépico y por un quiste a pedicule torcido aseciadosa
aborta incompleto,

Enloreferente al tratamiento médico, en 46,9% (114 casos) se
usé antibiticos, y fa combinacién més utilizada fue cloranfe-
nicol rds gentamicina endovenosa. En el 4,1% (10) se utilizd
paquetes globulares; en 2,5% (6}, reto de fluidos, y en 0,4%,
presidn venosa central, sonda Foley yreto de fluidos; la paciente
presenté shock hipovolémico,

- Al analizar los dias de hospitalizacidn, 64 pacientes {26,3%]}
estuvieron menos de 24 horas, 121 {49,8%) entre | y 2 dias, 48
(19,8%) entre 3y 4 dias y 10 (4,1%) pacientes mds de 4 dias. .
Una paciente {0,4%) estuvo hospitalizada por 76 dias por ser
mienar de edad sin tutor conocido. Las pacientes que estuvie-
ron hospitalizadas durante mds dias presentaron mayor tlpo
de comgplicaciones. (Tabla 5).

sl =
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Tahla 3. Pas o

Enlo referente al alta y métodos anticonceptivos, ¢l 39,1% fue
referida a su centro de salud, 12,3% recibid consejeria, 8,6%
prelirid los anticonceptivos orales, 5,3% preservativos, 4,5%
anticonceptivos inyectables y 4,5% évulos. En 27,9% delos ca-
s0s, 10 se registro ¢l dato de anticoncepcion al alta,

~ No se registrd muerte materna eni el periodo estudiado.

DISCUSION

Laincidencia de abortosen adolescentes fue 14,7% en el estu-
dio realizado. La procedencia eni sumayorfa fue del cono nor-
te, lo cual concuerda con estudios de Gonzales C'%y Saona(!;
se explica por ser hospital de referencia que aticnde dicha drea
de influencia: ‘

Laedad promedio correspondié alz adolescencia tardia, lo que
concuerda con Gonzales E%%, quien reporta un promedio de -
17 4 afios, y otros estudics nacionales™™'”, Sin embargo, es im-
portante mencionar que en Cuba, donde ef aborto es legal, el

. mayor porcentaje de abortos en adolescentes estd comprendi- -

do en Jos 14 y 15 afios, lo cual representa un 46% de casos™#,

En relacién al grado de instruccién, los resultados concuerdan
con lo publicado por Genzales B2 y Salvador'™, quienes re-
portan §3% y 66%, respectivamente, Unia paciente era analfa-
beta; los estudios de Gonzales EV* encuentran 1,4%, Villén'®
5% y Maradiegue™” 1,5%.

En cuanto af antecedente de gestaciones, a Ias prumgestas co-
rrespondié un porcentaje mayor al encontrado por GonZales
B (74,6%); enunestudicenel Hospital 2 de Mayot encon-
traron 77,8%. En un estudio cubano, 22,4% de las adolescen-
tes va habia tenido al menos unembarazo previo". Salvador9,
en una revisién de gestantes adolescentes en el rango de 104
15 afios, halld que 95,7% era primigesta, y enel rango de 162
19 afios 87,5% se encontraba en su primera gestacion.

En nuestro estudio, las adolescentes negaron un aborto previe,”
similar alo encontrado por Gonzales E'™. Saonat'?, en una revi-
sion en el HNCH 1975 a 1984, encontré que 29% habia tenido
uno & més abartos previos; Apariciol” describe que 10,1% tenia
hisioria de aborfp anterior v en un <aso de dos abortos anterio-
res;y Castillo™ hall que 70% de pacientes no tenfa antecedents
deaborto. Es importante sefialar que este dato merece cierta cau-
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tela, ya que las adolescentes podrian ocultarlo por temor o ver-
giienza™¥y podria corresponder a un subregistro.

_ El diagnéstico mas frecuente de ingreso fue aborto incomple-
to, similar a lo reportado por Gonzales E" y Norabuena®™,
pero, menor a lo reportado en un estudio realizado en el Hos-
pital 2 de Mayo!", que encontré 86,9%; Saona"! reporté
89,49, Castillo'™ 54%. Elaborto incompleto infectado repre-
sento 14,8% de todas los pacientes estudiadas; resultados si-

" milares se encuentra en los trabajos realizados por Gonzales
E12 yMaradiegue®”. El aborto séptico representd 0,4%, seme-
jante a Gonzales E('* 0,8%; pero, Maradiegue!'”, en este mis-
mo grupo ¢tario, encontré un mayor porcentaje, 7,7%.

Enrelacién al tipo de aborto, Saona™" describi6 13,2% de abor-
tos inducidos entre los afios 1975 v 1984, Chirinos®?, en 1993,
10% en un estudio realizado en 3 ciudades del Perd y
Maradiegue''”, en 1997, describié 14,2%. En otro estudio®",
se encontrd 10 a 20%.

En 97,2% se realizé legrado uterino, tanto en pacientes compli-
cados como no complicados, semejante a lo reportado por
Gonzales E12, 94,3%; Castillo!'®, 98,1%; Saona''¥’, 95%,

Sc realizd histerectemia abdominal total por perforacién ute-
rina secundaria a maniobras abortivas en una paciente con
aborto séptico (0,4%). Chumbe®, en un estudio realizado
entre los afios 1990 y 1996 sobre aborto séptico en adolescen-
tes, comunica un 8,5% de histerectomias. Es importante des-
tacar que el porcentaje de complicacién por abortos ha sufri-
do un cambio a través del tiempo por el uso de misoprostol
come medio de aborto inducido; Castillo™, en su trabajo de
investigacién, sefiala que més de dos tercios de las pacientes
con aborto inducido habia usado misoprostol y 13,5% se ha-
biarealizado legrado uterino; Maradicguc!'™, en 1997, encuen-
tra que 1,3% refirié el uso de tabletas vaginales.

La anemia aguda represent{ la mayor complicacién; Gonzales
E*reporta 63,8%, cifra cercana ala nuestra; de la misma for-
ma, Saona''" sefiala que 56% presenté anemia como compli-
cacién mis importante. Se debe tener en cuenta que este gru-
po vulnerable a todo riesgo podria presentar una anemia cré-
nica carencial que se estarfa afiadiendo al efecto de la anemia
aguda por pérdida sangninea. Segun los resultados de sedimen-
to urinario anormal, la mitad se complicd con infeccién uri-
nariay 50% mostré alteraciones del sedimento sin mostrar sin-
tomnas urinarios ni fiebre; en el estudio de Gonzales E®* 24%
presenté sedimento urinario anormal.

Los dias de hospitalizacion se han reducidoa través delos afios,
pues en los estudios publicados anteriormente el promedio de
hospitalizacion era alrededor de 3 dfas"". Esto se deberfaal tra-
tamiento precoz ante una eventual complicacién y el tipo de
maniobra abortiva que ha cambiado a través de los afios. Esta
disminucién de la estancia hospitalaria resulta un ahorro en
los recursos hospitalarios disponibles.

Los métodos anticonceptivos al alta concuerdan con los estu-
dios de Castillo"®, quien describe un 7% que opté por anti-
conceptivos oralesy otro 7% prefirié inyectables. Esimportante
comentar que la oferta de métodos anticonceptives varia de
acuerdo ala disponibilidad del Programa de Planificacién Fa-
miliar del Ministerio de Salud en los hospitales respectivos.

No se reporl6 casos de muerte materna relacionada aborto, lo
queconcuerda con Gonzales E' en su estudio de 1994 21999.
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