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RESUMEN

Introduccion: El embarazo no deseado en un adolescente es un problema social cada vez mds frecuente a nivel
mundial. Objetivos: Estimar la prevalencia del aborto adolescente en un hospital de Chiclayo, Pert. Material y
Métodos: pacientes que ingresen al servicio de ginecoobstetricia por diagnéstico de aborto entre las edades de 14 -
19 anos en el 2018. Resultados: se encontré un total de 73 menores de 19 afios que acudieron por algun tipo de
aborto que fue el 14,17% de la poblacion que fue diagnosticada con aborto. Los datos demogrdficos que provienen
las pacientes fueron con una mayor frecuencia de los distritos que predominaron fueron de Chiclayo 50,68%), La
Victoria (8,22%) y José Leonardo Ortiz (9,59%). El diagndstico de ingreso que predomin¢ fue el aborto incompleto
(76,71%), seguido de aborto frustro (17,81%). Los tratamientos que se dieron a las pacientes fueron medico (4,11%)
y en sumayoria quirurgico (95,98%), que se dividié en AMEU (42,65%), LU (55,88%) y Cesdrea (1,47%) con una media
de 1,5 dias de estancia hospitalaria. Conclusion: se encontré un 14% de aborto adolescente en un hospital de la
ciudad de Chiclayo.
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ABSTRACT
Introduction: Unwanted pregnancy in adolescents is an
increasingly common social problem worldwide.

of Chiclayo.

Keywords: Abortion; Abortion Applicants; Pregnancy,

Objectives: estimate the prevalence of adolescent
abortion in a hospital in Chiclayo, Peru. Materials and
methods: patients admitted to the gynecology-
obstetric service for diagnosis of abortion between the
ages of 14-19 years in 2018. Results: a total of 73
children under 19 years of age who attended some type
of abortion were found. , 17% of the population that
was diagnosed with abortion. The demographic data
that came from the patients were with a higher
frequency of the districts that predominated were from
Chiclayo (50.68%), La Victoria (8.22%) and José
Leonardo Ortiz (9.59%). The predominant diagnosis of
admission was incomplete abortion (76.71%), followed
by frustrous abortion (17.81%). The treatments that
were given to the patients were medical (4.11%) and
mostly surgical (95.98%), which was divided into MVA
(42.65%), LU (55.88%) and Caesarean (1, 47%) with an
average of 1.5 days of hospital stay. Conclusion: a 14%
adolescent abortion was found in a hospital in the city
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Unwanted; Pregnancy, Unplanned; Epidemiology
(Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

El embarazo no deseado dirige a enfrentar decisiones
dificiles que pueden ser un riesgo para la salud
materna. Cuando se presenta este tipo de situacion se
tiene dos opciones: por un extremo, intentar su
interrupcion del embarazo a través de un aborto
inducido, con todos los riesgos y consecuencias que
este procedimiento implica y por otro, continuar con la
gestacion®. La interrupcion voluntaria del embarazo ha
ocurrido en todas las épocas, siendo visto en casi
siempre ilegal y rechazado , y en otros casos como un

acto legal y aceptado®.

El embarazo no deseado en un adolescente es un
problema social cada vez mas frecuente a nivel
mundial. Los adolescentes inician sus relaciones
sexuales cada vez a mas temprana edad trayendo
aparejadas diversas consecuencias como lo es un
embarazo. Este evento produce riesgos a nivel social
como lo son familias con mayor nimero de hijos, mayor
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desercion escolar, desempleos o empleos mal
remunerados, alta proporcién de hijos ilegitimos.
Repercute también en la salud de la madre y el recién
nacido, aumentando el riesgo de morbimortalidad de
ambos, y mas aln cuando el embarazo se produce en

cercanias de lamenarquia®.

Las condiciones inseguras e insalubres que caracterizan
la interrupcion de un embarazo en paises en donde el
aborto es rechazado y penalizado se acompaha de
complicaciones derivadas del procedimiento empleado
como la perforacion del Utero, la hemorragia y la
infertilidad a mediano plazo”. Un agravante de esto es
cuando la mujer no cuenta con informacion suficiente
que le permita identificar los signos de las
complicaciones, situacion que trae consigo a una
busqueda tardia de atencién por temor, vergiienza o

desconocimiento®.

El intento de interrumpir el embarazo ocurre bajo dos
modalidades, de las cuales; en algunos casos se recurre
a procedimientos modernos y seguros como la
dilatacion y legrado y la aspiracion por vacio, y en
otros, se emplean técnicas populares como la
introduccion vaginal de medicamentos, sustancias
toxicas u objetos (sondas o catéter, alambres, palitos
de tejer, etc), caidas provocadas por las escaleras,
golpes propiciadas por las mismas gestantes o por sus
parejas, la ingesta de brebajes, hierbas o la toma de

drogas abortivas naturales®.

Entre los diversos factores que se han estudiado que
contribuyen al incremento del intento de interrumpir el
embarazo pueden mencionarse: el antecedente previo
de una interrupcion del embarazo que conlleva a una
conducta repetitiva, sobre todo en mujeres
adolescentes y jovenes, el no tener pareja estable, ser
menor de 18 afos, mujeres con escasos recursos
econdmicos, bajo nivel educativo, tener dos o mas
parejas (promiscuidad), el embarazo no deseado, la
prostitucion, la falta de atencion prenatal, y el lugar de
residencia®.

Mediante este estudio se conocera la prevalencia del
aborto en adolescentes en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Docente Las Mercedes
en el 2018, asi como algunas caracteristicas asociadas a
este.

MATERIALES Y METODOS

Tipoy disefio de estudio: descriptivo transversal.
Poblacion: estuvo conformada por todas las pacientes
con antecedente de embarazo atendidas en el servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes, Chiclayo enero - diciembre - 2018.

Criterios de seleccion: pacientes que ingresen al
servicio de ginecoobstetricia por diagndstico de aborto

entre las edades de 14 - 19 afos con diagnodstico de
interrupcion del aborto médico.

Recoleccion de informacion: fueron recolectadas las
historias clinicas de pacientes ingresadas en el hospital
durante el periodo establecido como diagnostico de
interrupcion de la gestacion.

Variables de estudio: fueron edad, procedencia,
diagnostico de ingreso, tratamiento, periodo
hospitalario.

Andlisis estadistico: la informacion se proces6 de
forma automatizada con el paquete estadistico SPSS
version 11.5 para Windows, utilizando como medidas de
resumen el porcentaje y frecuencia absoluta para las
variables cualitativas y media y desviacion estandar
para las variables numéricas.

Aspectos éticos: fue revisado y aprobado por el comité
de ética de la Universidad Particular de Chiclayo.

RESULTADOS

Estudio retrospectivo y descriptivo, en el ano 2018
ingresaron 826 pacientes al servicio de
ginecobstetricia, de las cuales 515 por algun tipo de
aborto, de las pacientes que abortaron ingresaron 73
pacientes entre 14-19 afnos considerados en la
adolescencia segln la OMS. En el estudio se
encontraron los siguientes resultados. Hubo un total de
73 menores de 19 anos que acudieron por algln tipo de
aborto. Los datos demograficos son de donde provienen
las pacientes adolescentes que han abortado con una
mayor frecuencia a los distritos que predominaron
fueron de Chiclayo (50,68%), La Victoria (8,22%) y José
Leonardo Ortiz (9,59%). El diagnostico de ingreso que
predomino fue el aborto incompleto (76,71%), seguido
de aborto frustro (17,81%).

Tabla N° 1: Caracteristicas del aborto adolescente
enun hospital de Chiclayo 2018.

Caracteristicas N %
Edad (Mediana-RIQ) 18 17-19
Procedencia
Chiclayo 37 50,7
La Victoria 6 8,3
Otros 30 M1
Diagnostico de ingreso
Aborto incompleto 56 76,71
Aborto frustro 13 17,81
Aborto inevitable 1 1,37
Aborto retenido 3 4,11
Tratamiento
Médico 3 4,11
Quirdrgico 70 95,89
Operacion
Aspiracion manual endouterina 29 42,65
Legrado Uterino 38 55,88
Cesarea 1 1,47
Estancia hospitalaria 1,5 +0,9
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En la Tabla N° 2, se muestra el promedio de las estancias
hospitalarias y el tiempo segln diagndstico de ingreso,
donde las que ingresaron por aborto inevitable tuvieron
una demora de 3 dias. En el tratamiento, las que
ingresaron por tratamiento médico tuvieron menor
estancia hospitalaria (p<0,05) y las que fueron
sometidas a cesarea tuvieron mas estancia hospitalaria
(3 dias).

Tabla N°2: Promedio de la estancia hospitalaria por
aborto adolescente segun diagnéstico, tratamiento y
operacion en un hospital de Chiclayo 2018.

Estancia hospitalartia Media Desviacion estandar

Diagnostico de ingreso

Aborto incompleto 1,28 0,97

Aborto frustro 1,5 0,81

Aborto inevitable 3 0

Aborto retenido 1,33 0,57
Tratamiento

Médico 2,33 2,3

Quirargico 1,3 0,85
Operacion

Aspiracion manual endouterina 1,1 0,5

Legrado Uterino 1,3 0,9

Cesarea 3 0,5
DISCUSION

En este estudio retrospectivo que se realizd en el 2018
en el Hospital Regional Docente las Mercedes en el que
se estudiaron a 73 pacientes adolescentes, se vio que
esta muestra correspondia al 14,17% del total de
pacientes que ingresaron con diagndstico de aborto. En
el Hospital Dos de Mayo se realizo un estudio similar con
similar con 71 casos"”, en otro estudio se encontré que
la prevalencia delintento de aborto fue de 13,9% en una
poblacion limefia, nuestros resultados muestran que la
prevalencia del intento de interrumpir el embarazo fue
13,9%, cifra similar a lo descrito por Bernabé-Ortiz et
al, que informé también el 13,6% de abortos inducidos
en mujeres sexualmente activas®”. Similares hallazgos
tuvieron Bellizzi cuando encontro la prevalencia en
aumento del aborto en Per( y Colombia rondaba el 15%
mientras que en Africa decrecia a un 6%"”. Esto nos da a
entender que aproximadamente 1 de cada 7 mujeres
gestando, tienen un aborto.

Se encontraron datos en el que la mayor procedencia de
las pacientes era de los distritos de Chiclayo: Chiclayo
(50,68%), José Leonardo Ortiz (9,59%), y La Victoria
(8,22%) con una poblacion en su mayoria urbana. Estos
resultados se vieron en otro estudio que se llevo a cabo
en una poblacion de San Juan de Miraflores en el distrito
de Pamplona Alta, una comunidad urbano marginal el
13,9% de las pacientes de la Micro Red Ollantay
aborté®. En otro estudio se selecciond las historias
clinicas de las pacientes admitidas al servicio de
Obstetricia del Hospital General Nacional Dos de Mayo
con procedencia de los distritos limenos de La Victoria
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(30,4%), y El Agustino (13%)™. Esto se debe a que quizas
haya mayor acceso a la atencion hospitalaria, otro
punto importante es que las poblaciones urbanas son las
que mas abortan.

Los siguientes diagnosticos de ingreso de este estudio al
hospital fueron: aborto incompleto (76,71%), aborto
frustro (17,81%), aborto inevitable (1,37%), aborto
retenido (4,11%), estos factores son debido a un aborto
inducido, en concordancia con el estudio de Aparicio en
el que el 86,9% ingresaba por aborto incompleto, el
8,7% por aborto séptico, el 2,9% por aborto en cursoy el
1,4% por aborto retenido”, mientras que en otro
estudio llevado en un hospital nacional limeno se
encontré que el diagndstico de ingreso fue el siguiente:
67,1% por aborto incompleto, 14,8% por aborto
infectado, 9,1 por aborto frustro, 3,3% por aborto en
curso, 0,8% por aborto completo y el 0,4 por aborto

séptico'".

Los tratamientos que se dieron a las pacientes fueron
medico (4,11%) y en su mayoria quirtrgico (95,98%),
que se dividio en Aspiracion manual endouterina
(AMEU) (42,65%), Legrado uterino (LU) (55,88%) y
Cesarea (1,47%) con una media de 1,5 dias de estancia
hospitalaria, difiere con el estudio de Acho que obtuvo
los resultados siguientes: LU (97,2%), dilatacion vy
curetaje (1,2%), laparotomia (1,2%) y en una
histerectomia total por aborto séptico(11). En otro
estudio de Pacaya Flores al 77% se les realizd aspirado
manual endouterina (AMEU), con un tiempo quirdrgico
de 15.22 minutos en promedio, estancia hospitalaria
1.3 dias"?.

En el tratamiento, las que ingresaron por tratamiento
médico tuvieron menor estancia hospitalaria (p<0,05) y
las que fueron sometidas a cesarea tuvieron mas
estancia hospitalaria (3 dias), que se contrasta con el
estudio de Acho que el 26,3 estuvo menos de un dia,
49,8% entre 1-2 dias, 19,8% entre 3-4 dias y una
paciente menor de edad con 76 dias"”, este ultimo dato
indica al igual que nuestro estudio que las pacientes de
menor edad tienden a quedarse mas tiempo en el
hospital por las complicaciones que traen.

El aborto en Per( es ilegal, exceptuando cuando es la
Unica opcion para prevenir la muerte o el dano a la
salud de la mujer. En esos casos, el aborto esta regulado
por una guia técnica aprobada en 2014, cuyo objetivo es
mejorar el acceso a este procedimiento, aunque
todavia no es ampliamente utilizado por los médicos
peruanos”®. Cuando son ilegales, los abortos a menudo
se realizan de manera clandestina, lo que conduce a
una gran inequidad, ya que las mujeres pobres tienen
grandes dificultades para acceder a abortos seguros, lo
que lleva a grandes diferencias en las tasas de
complicaciones entre las mujeres pobres (29,7%) y las
mujeres acomodadas (0,8%)"*" trayendo consigo
consecuencias psicoldgicas"® en las pacientes que lo
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practican. Esta situacion parece peor en las ciudades de
la sierra y selva peruana, que tienen tasas de pobreza
mas altas y donde la incidencia anual de abortos
inducidos es mayor que en las ciudades costeras 3.1% en

las tierras altas, 4,4% en laselvay 2,4% en la costa”.

Entre las limitaciones que se encontraron el estudio fue
que los datos no estaban estandarizados en el area de
Gineco-obstetricia, eliminando por eso varios casos
potenciales, asimismo hubo muchos datos faltantes en
las historias clinicas de las pacientes lo que hace que no
se tengan todos los datos y por lo tanto se tienen que
eliminar del estudio a esas pacientes. Una de las
fortalezas es que se estudid a lo largo de un ano el
aborto adolescente y algunas caracteristicas
relacionados a este. Se recomienda ampliar el estudio
en anos posteriores. Concluimos en que el aborto
adolescente en un hospital de Chiclayo es del 14% es un
problema de salud publica, ya que conlleva gasto
hospitalario, bajas econémicas.
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