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EL HosPiTAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Segundo Acho, Dennis Camposano, Eduardo Canova

RESUMEN

Oerserivo: Determinar la incidencia, caracteristicas sociodemogrdficas y complicaciones del aborto en las ado-
lescentes. MateriAL v METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos, realizado en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, entre los anios 2000y 2003. Resuctapos: De un total de 2222 abortos, 325 correspon-
dieron a adolescentes. La incidencia en adolescentes fue de 14,7 %. La mayoria se concentré en el grupo de edad
de 17 a 19 anios (73,6 %). El 59,4 % interrumpio su embarazo antes de las 12 semanas. El diagnastico de egreso
mas frecuente fue aborto incompleto (67,1%); 12,8% acepto haberse sometido a maniobras abortivas y un 9,4%
habia tenido un embarazo anterior. Las complicaciones mads frecuentes al ingreso fueron la anemia en 54,1% e
infeccion de la via urinaria en 9,4%. Concrusion: El aborto ocurrié con mayor frecuencia en la adolescencia tar-
dia; el diagndstico mas frecuente fue el aborto incompleto y la complicacion mds frecuente la anemia aguda.

ParaBras cLaves: Adolescentes, aborto.

SUMMARY

Ogiecrive: To determine the incidence, socio demographic
characteristics and complications of abortion in adoles-
cents. MateriaL ANp METHODS: Descriptive, retrospective, type
series of cases study, done at the Cayetano Heredia Na-
tional Hospital between years 2000 and 2003. Resuirs: From
2222 abortions, 325 occurred in adolescents with incidence
14,7%; largest age group was 17 to 19 years (73,6%); 59,4%
had less than 12 weeks of gestation. Most frequent diag-
nosis was incomplete abortion (67,1%), 12,8% admitted
abortion maneuvers and 9,4 % had a previous pregnancy.
The most frequent complications on admission were ane-
mia in 54,1 % and urinary tract infection in 19,4%. Concit-
sion; Abortion in adolescents occurred in late adolescence
and the most frequent complication was acute anemia.

Kevworps: Adolescents, abortion.
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INTRODUCCION

El aborto es un problema de salud publica que cau-
sa controversias en los aspectos médicos, sociales
yculturales, querepercute en la salud fisica y psiqui-
cadelamujery que por situaciones politicas y religio-
sas lo han llevado a criterios polarizados, sin encon-
trar una solucion racional, con perjuicio de millones
de mujeres. La OMS revela que cada minuto en el
mundo tienen lugar 632 coitos fecundantes, 315
embarazos no planeados, 158 embarazos no desea-
dos. Anualmente ocurren 50 millones de abortos
inducidos; mas de la mitad se da en paises en vias
de desarrolloy generalmente son realizados en con-
diciones precarias?., Aproximadamente 75 000 de
las 585 000 muertes maternas que ocurren anualmen-
te son consecuencia de abortos inseguros. En Amé-
rica Latina, los abortos causan en algunos paises
hasta 30% de la mortalidad materna. Se estima que
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5 millones de adolescentes tienen abortos cada aio
en el mundo y la mitad de ellos representa un serio
peligro para la salud y la vida de estas jovenes.

LaOMS considera aborto alaexpulsion o extraccion
de un embrion o feto con un peso menor a 500 gra-
mos 7, que corresponde a una edad gestacional
aproximada de 22 semanas; y, define a la adolescen-
cia como la etapa biopsicosocial en el desarrollo
humano entre los 11 y 19 anos®", etapa que se ca-
racteriza por tener un mayor riesgo de morbimorta-
lidad materna en nuestro pais y en el mundo"*.

Es importante mencionar que las cifras reportadas
endiferentes estudios no revelan lamagnitud de este
gran problema, que es el aborto en las adolescen-
tes, lo cual nos motivo a realizar este trabajo, para
determinar la incidencia de abortos, las caracteris-
ticas sociodemogréficas y las principales complica-
ciones asociadas que afectaaeste grupo vulnerable.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo
serie de casos, en el cual se reviso los registros de
hospitalizacion de emergencia, las historias clinicas
de las pacientes seleccionadas y los registros de la
hoja CLAP del Sistema Informatico Perinatal de la
Unidad de Computo del Departamento de Gineco-
obstetricia. Se registro el nimero total de partos,
nacidos vivos con peso mayor a499 g, nimero total
de abortos que tuvieron hospitalizacion y aquellos
que fueron manejados ambulatoriamente. El perio-
do de estudio fue desde enero de 2000 a diciembre
de 2003. Los criterios de seleccion incluyeron; Pa-
ciente entre 11 y 19 anos, edad gestacional menor
de 22 semanas calculadas por fecha de tltima regla,
edad gestacional mayor a 22 semanas, con produc-
to menor de 499 gramos. Se excluyo las gestaciones
con diagnoéstico de embarazo molar o ectopicoy las
historias clinicas no recuperables.

Se determino la tasa de abortos y la incidencia de
abortos en la poblacion general y en el grupo de
estudio. Se analizo las caracteristicas sociodemo-
gréficas edad, estado civil, ocupacion, nivel educa-
tivo; los antecedentes obstétricos edad gestacional,
antecedentes de abortos, gestaciones previas; el
motivo de ingreso y tratamiento empleado. El estu-
dio se realiz6 cumpliendo los principios médicos,
conservando el derecho de privacidad y preservan-
do el principio de no-maleficencia.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 243 mujeres cum-
plieron los criterios de seleccion. La tasa de abor-
tos en general fue 130,5 por 1,000 nacidos vivos y
en adolescentes 20 por 1000 nacidos vivos. La in-
cidencia fue 14,7 %.

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas,
sedetermind que 89,4 % procedia del cononortey
10,6 % de otros distritos, como Ancén, Callao, Cer-
cado, Rimac. La edad promedio fue 17,3, con un
rango de 11 a 19 afos; los grupos etarios de 11 a
13,14a16y17a19anos representaron 1,2%, 25,1%
y 73,6%, respectivamente. El 29,6% del grupo eta-
rio de 17 a 19 anos presento alguna complicacion
(Tabla1y2).

El171,6% tenia educacion secundaria (34,2% secun-
daria completa), 13,2% educacion primaria (6,2%
primaria completa), 10,3% cursaba estudios supe-
riores (técnico o universitarios) y 0,4% (una pacien-
te) era analfabeta, quien tuvo complicaciones.

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

Al evaluar el antecedente de aborto, 89,3% neg6
haber abortado, 8,6% aborté en una ocasion, 0,8%
habia abortado en dos ocasiones.

Con respecto a la edad gestacional, se registré un
promedio de 11,3 semanas; 26,8% tenia menos de
9semanas, 32,1% entre 9y 12 semanas y 39,9% mas
de 12 semanas. Se complicaron 23,4%, 28,2% y
36,1% de los casos, que correspondian a los gru-
pos de menos de 9, entre 9 y 12 y mayor de 12 se-
manas, respectivamente.

Tabla 1. Complicaciones del aborto en adolescentes

Complicacion Frecuencia Porcentaje
® Anemia aguda 39 52,7
® |nfeccidn de vias urinarias 14 18,9
® Sindrome febril 7 9,4
® Sufrimiento fetal + anemia 5 6,7
® Infeccion de vias urinarias + anemia 5 6,7
® Choque hipovolémico 1 13
® Choque + perforacién uterina 1 13
Total 74 100,0
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Tabla 2. Complicaciones segtin grupos etarios

Complicacién 11-13 anos 14-16 a 17-19 a Total

* Sin 1(33,3%) 42 (68,9%) 126 (70,4%) 169 (69,5%)
* Con 2(66,6%) 19(31,1%) 53 (29,6%) 74 (30,5%]
Total 3{100%) 61 (100%) 179 (100%) 243 (100%)

Tabla 4. Complicaciones por posible aborto inducido

Complicacion Admitic  Rechazo Total
* Sin 16(51,6%) 21 (53,8%) 37 (52,9%)
* Con 15(48,4%) 18 (46,8%) 33 (47,1%)
Total 31 (100%) 3 (100%) 70 (100%)

Al analizar el diagnostico de ingreso, 67,1% fue
abortoincompleto, 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%
retencion de restos, 1,2% gestacion “anembrio-
nada”, 1,2% aborto fetal tardio, 0,4% aborto inevi-
table y 6bito fetal en 0,8%.

El evaluar el tipo de aborto, 12,8% registro haber-
se sometido algtn tipo de maniobras abortivas,
16% aborto espontaneo y 71,2% no especifico el
tipode aborto; presentaron complicaciones 48,4%
y 46,8 % de las que admitieron y rechazaron, res-
pectivamente (Tabla 4).

Al analizar el hematocrito al ingreso, 2,5% tuvo
entre 14y 20, mientras que 9,1% entre 21y 28, 37%
entre 29 y 33, 46,1% presenté un hematocrito ma-
yor de 34 y en un 5,3% no se registro este dato. En
relacion al sedimento urinario, 65% (158 casos)
present6 sedimento urinario normal, 16,5 % (40
casos) sedimento anormal y en 18,1% (45 casos)
no hubo registro del sedimento.

Se realizo legrado uterino en 97,2% de los casos,
dilatacion y curetaje en 1,2%, laparotomia explo-
ratoria en 1,2% (3 pacientes) y en una histerecto-
mia abdominal total por aborto séptico; en dos
pacientes se realiz6 ooforectomia derecha, por

Tabla 3. Complicaciones segin edad gestacional

Complicacion  <9sem  9-12sem  >12sem Total
* Sin 49 (76,6%) 56 (71,8%) 62 (63,9%) 167 (69,9%)
* Con 15(23,4%) 22 (28,2%) 35(36,1%) 72 (30,1%)
Total 64(100%) 78 (100%) 97 (100%) 239 (100%])

embarazo ectopico y por un quiste a pediculo tor-
cido asociados a aborto incompleto.

Enloreferente al tratamiento médico, en46,9% (114
casos) se uso antibioticos, siendo la combinacion
mas utilizada cloranfenicol mas gentamicina endo-
venosa. En el 4,1% (10 casos) se utiliz6 paquetes
globulares, en 2,5% (6 casos) se empled reto de flui-
dos y en 0,4% fue necesario utilizar presion veno-
sacentral, sondaFoley y reto de fluidos; la pacien-
te presentd shock hipovolémico.

Al analizar los dias de hospitalizacion, 64 pacien-
tes (26,3%) estuvieron menos de 24 horas, 121
(49,8%) entre 1 y 2 dias, 48 (19,8%) entre 3y 4 dias
y 10 (4,1%) pacientes mas de 4 dias. Una paciente
(0,4%) estuvo hospitalizada por 76 dias por ser
menor de edad sin tutor conocido. Las pacientes que
estuvieron hospitalizadas durante mas dias presen-
taron mayor tipo de complicaciones. (Tabla 5).

En lo referente al alta y métodos anticonceptivos,
el 39,1% fue referida a su centro de salud, 12,3%
recibi6 consejeria, 8,6% prefiri6 los anticoncepti-
vos orales, 5,3% preservativos, 4,5% anticoncepti-
vos inyectables y 4,5% 6vulos. En 27,9% de los ca-
so0s, no seregistro el dato de anticoncepcién al alta.

No se registré muerte materna en el periodo estu-
diado.

Tabla 2. Dias de hospitalizacion seglin complicaciones

Complicacién <1dia 1-2dias  3-4 dias >4 dias " Total

N (%) N (%) N(%  N(%) N (%)
* Sin 58(90,7) 84(69,5 23 (48,00 440,00 169 (69,6)
¢ Con 6(9,3) 37(305 25(52,00 6(60,00 74(304)
Total 64 (100) 121(100) 48 (100) 10(100) 243 (100)
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DISCUSION

Laincidenciade abortos en adolescentes fue 14,7%
en el estudio realizado. La procedencia en su ma-
yoria fue del cono norte, lo cual concuerda con
estudios de Gonzales C""y Saona''V; se explica por
ser hospital de referencia que atiende dicha area
de influencia.

La edad promedio correspondio a la adolescencia
tardia, lo que concuerda con Gonzales E('®, quien
reporta un promedio de 17,4 anos, y otros estudios
nacionales!¥, Sin embargo, es importante men-
cionar que en Cuba, donde'el aborto es legal, el
mayor porcentaje de abortos en adolescentes esta
comprendido enlos 14y 15 anos, lo cual represen-
taun 46% de casos".

En relacion al grado de instruccion, los resultados
concuerdan con lo publicado por Gonzales E*? y
Salvador™, quienes reportan 83% y 66%, respecti-
vamente. Una paciente era analfabeta; los estudios
de Gonzales E'? encuentran 1,4%, Villon'® 5% y
Maradiegue"” 1,5%.

En cuanto al antecedente de gestaciones, a las
primigestas correspondio un porcentaje mayor al
encontrado por Gonzales E'? (74,6%); en un estu-
dio en el Hospital 2 de Mayo!® encontraron 77,8%.
En un estudio cubano, 22,4% de las adolescentes
ya habia tenido al menos un embarazo previo®?.
Salvador”, en una revision de gestantes adoles-
centes en el rango de 10 a 15 anos, hall6 que 95,7%
era primigesta, y en el rango de 16 a 19 afios 87,5%
se encontraba en su primera gestacion.

En nuestro estudio, las adolescentes negaron un
aborto previo, similar alo encontrado por Gonzales
E(®. Saona"", en una revision en el HNCH 1975 a
1984, encontré que 29% habia tenido uno 6 mas
abortos previos; Aparicio describe que 10,1%
tenia historia de aborto anterior y en un caso de
dos abortos anteriores; y Castillo™ hall6 que 70%
de pacientes no tenia antecedente de aborto. Es
importante sefalar que este dato merece cierta
cautela, ya que las adolescentes podrian ocultarlo
por temor o vergiienza® y podria corresponder a
un subregistro.

El diagnostico mas frecuente de ingreso fue abor-
toincompleto, similar aloreportado por Gonzales
Et2yNorabuena"”, pero, menor aloreportado en

un estudio realizado en el Hospital 2 de Mayo™?, que
encontro 86,9%; Saona™ reportd 89,4%, Castillo®™®
54%. El aborto incompleto infectado represent6
14,8% de todas los pacientes estudiadas; resultados
similares se encuentra en los trabajos realizados por
Gonzales E® y Maradiegue?. El aborto séptico re-
present60,4%, semejante a Gonzales EM 0,8%; pero,
Madariegue(”, en este mismo grupo etario, encon-
tré un mayor porcentaje, 7,7%.

En relacion al tipo de aborto, Saona™” describid
13,2% de abortos inducidos entre los anos 1975y
1984, Chirinos®”, en 1993, 10% en un estudio reali-
zado en 3 ciudades del Perti y Maradiegue”, en
1997, describio 14,2%. En otro estudio®?, se encon-
trd 10 a 20%.

En 97,2% se realizé legrado uterino, tanto en pa-
cientes complicados como no complicados, seme-
jante a lo reportado por Gonzales E!?, quien sena-
la 94,3%, Castillo™® 98,1%, Saona 95%.

Se realizo histerectomia abdominal total por perfo-
racion uterina 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 adolescentes, comunica un
8,5% de histerectomias. Es importante destacar que
el porcentaje de complicacion por abortos ha sufri-
do un cambio a través del tiempo por el uso de mi-
soprostol como medio de aborto inducido; Casti-
llo"®, en sutrabajo de investigacion, sefiala que mas
de dos tercios de las pacientes con aborto inducido
habia usado misoprostol y 13,5% se habia realizado
legrado uterino; Maradiegue!”, en 1997, encuentra
que 1,5% refiri6 el uso de tabletas vaginales.

La anemia aguda represent6 la mayor complica-
cion; Gonzales E'? reporta 63,8%, cifra cercana a
lanuestra; de lamisma forma, Saona"" sefiala que
56% present6 anemia como complicacion mas im-
portante. Se debe tener en cuenta que este grupo
vulnerable atodoriesgo podria presentar una ane-
mia cronica carencial que se estaria anadiendo al
efecto de la anemia aguda por pérdida sanguinea.
Segiin los resultados de sedimento urinario anor-
mal, la mitad se complic6 con infeccién urinariay
50% mostro alteraciones del sedimento sin mos-
trar sintomas urinarios ni fiebre; en el estudio de
Gonzales E(? 24% present6 sedimento urinario
anormal.
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Los dias de hospitalizacion se han reducido a tra-
vés de los anos, pues en los estudios publicados
anteriormente el promedio de hospitalizacion era
alrededor de 3 dias"". Esto se deberia al tratamien-
to precoz ante una eventual complicacién y el tipo
demaniobra abortiva que ha cambiado através de
los anos. Esta disminucion de la estancia hospita-
laria resulta un ahorro en los recursos hospitala-
rios disponibles.

Los métodos anticonceptivos al alta concuerdan
con los estudios de Castillo"®, quien describe un
7% que opto por anticonceptivos orales y otro 7%
prefiri6 inyectables. Es importante comentar que
la oferta de métodos anticonceptivos varia de

acuerdo aladisponibilidad del Programa de Plani-

ficacion Familiar del Ministerio de Salud en los
hospitales respectivos.

No se reporto casos de muerte materna relaciona
a aborto, lo que concuerda con Gonzales E'™ du-
rante su estudio de 1994 a 1999.
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