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RESUMEN 
 

 

 

Objetivo. El presente estudio realizado en el Hospital Regional de Ayacucho 

entre los años 2010 y 2016 tuvo como objetivo determinar la relación entre las 

características de las adolescentes y las complicaciones del aborto. 

Metodología. Se desarrolló según el tipo y diseño metodológico: descriptivo, 

observacional, de corte transversal y retrospectivo, la población y muestra 

estuvieron conformadas por el total de adolescentes atendidas con diagnóstico 

de aborto en el Hospital Regional de Ayacucho durante los años 2010 al 2016, 

el instrumento para recolección de datos utilizado fue el paquete informático SIP 

2000, las variables extraídas del sistema fueron sistematizadas en una hoja de 

cálculo Excel y procesadas con el uso del paquete estadístico SPSS Versión 22. 

Resultados. El mayor porcentaje del total de abortos estudiados corresponden 

al aborto incompleto, las complicaciones más frecuentes fueron Anemia, 

Infección del tracto urinario y aborto séptico. El perfil socio demográfico de la 

adolescente es: adolescentes de 17 a 19 años de edad, el grado de instrucción 

secundaria, el estado civil soltera, la ocupación estudiante, la procedencia 

urbana. Dentro de los antecedentes obstétricos; hubo un porcentaje importante 

de adolescentes con gestaciones y abortos previos; dentro de las adolescentes 

con gestaciones previas, la mayoría tuvieron un periodo intergenésico 

inadecuado. Conclusiones. Con un nivel de confianza del 95%, se encontró 

relación de dependencia entre la 
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edad, grado de instrucción, ocupación y paridad, con la presencia de 

complicaciones del aborto en adolescentes. 

 

  Palabras claves: Aborto, adolescente, complicaciones. 
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ABSTRACT 
 

 

 

Objective. The present study was performed in the Regional Hospital of 

Ayacucho between 2010 and 2016 aimed to determine the relationship between 

the characteristics of adolescents and the complications of abortion. 

Methodology. It was developed according to the type and methodological 

design: descriptive, observational, cross-sectional and retrospective, the 

population and sample consisted of the total of adolescents treated with abortion 

diagnosis in the Regional Hospital of Ayacucho during the years 2010 to 2016, 

the instrument for data collection used was the SIP 2000 software package, the 

variables extracted from the system were systematized in an Excel spreadsheet 

and processed with the use of the statistical package SPSS Version 22. Results. 

The highest percentage of the total of abortions studied corresponds to 

incomplete abortion; the most frequent complications were Anemia, Urinary Tract 

Infection and Septic Abortion. The socio-demographic profile of the adolescent 

was: adolescents from 17 to 19 years of age, the level of secondary education, 

single marital status, student occupation, urban origin. Within the obstetric 

history; there was a significant percentage of adolescents with previous 

pregnancies and pregnancies; among adolescents with previous pregnancies, 

most had an inadequate intergenic period. Conclusions. With a level of 

confidence of 95%, dependence relation was found between age, educational 
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level, occupation and parity, with the presence of abortion complications in 

adolescents. 

Key words: Abortion, adolescent, complications 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

La Salud Sexual y Reproductiva es incorporada desde 1994 como un derecho 

de las personas en la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo de El 

Cairo; más de 185 países se comprometen por la mejora de la Salud Sexual y 

Reproductiva; sin embargo, según reporte del año 2017 de la Organización 

Mundial de la Salud “de 2010 a 2014 se produjeron en todo el mundo 25 millones 

de abortos peligrosos (45% de todos los abortos) al año, según un nuevo estudio 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Guttmacher”1. Según 

el reporte la mayoría de abortos peligrosos (97%) se produjo en países en 

desarrollo de África, Asia y América Latina1. 

 

  El aborto constituye un problema de salud pública, en algunos países está 

permitido legalmente y en otros, prohibido. Lo cierto es, que en países donde el 

aborto es ilegal se presentan el mayor número de complicaciones y muertes 

maternas 1,2. 

 

  La adolescencia, comprendida entre los 10 a 19 años de edad, es una 

etapa de intenso crecimiento y desarrollo, sólo superado con la primera etapa de 

la vida. Por las características propias de la edad, los adolescentes están 

propensos a múltiples conductas de riesgos, muchas veces condicionado por el 
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entorno y la sociedad; como son el consumo de sustancias psicoactivas, las 

enfermedades de transmisión sexual, el embarazo; entre otras. 

 

Espinoza A.B, Rodríguez W.V.3 en su estudio realizado en año 2016 

concluyen que de las 74 adolescentes atendidas en el servicio de gíneco 

obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizán, la edad promedio fue de 17 

a 19 años con el 73%. Los factores socio-económico fueron: el grado de 

instrucción secundaria con un 76%, lugar de procedencia urbana 54%, estado 

civil conviviente en 58%, ocupación ama de casa en 59%, religión católica con 

un 77%, y los factores gíneco-obstétricos: en número de gestaciones es 

primigestas con 78%, con ITU en 57%, sin antecedente de aborto en 89%, que 

usaron métodos anticonceptivos en 24% y no tuvieron atención prenatal un 72%. 

 

Álvarez W.A. 4 en su estudio realizado el 2014 concluye que, de 55 abortos 

en adolescentes diagnosticados, la mayoría está en el grupo etario de 17 a 19 

años con 90,9% y sólo el 9,1% de ellas tienen 14 ó 16 años. Se encontró que 

tienen grado de instrucción secundaria completa un 61,8% y sólo el 1,8% de ellas 

tienen grado de instrucción técnico superior, además el 70.9% proceden de un 

distrito de Arequipa, 12,7% de otro departamento y sólo un 1,8% de ellas son 

extranjeras. El Estado Civil prevalente en las adolescentes fue soltera 56,4% en 

cuanto a las que conviven es 43,6%. 

 

 Neiva Silva L. et al. 5 en su estudio, entrevistó a 307 individuos, con edad 

entre 10 y 21 años. La prevalencia de la experiencia de embarazo fue del 29,3%, 

la prevalencia de la experiencia de aborto fue del 10,4%, estando asociado con 

no vivir con la familia, tener dos o más embarazos y tener menos edad.  
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Guerrero M. 6, en su estudio desarrollado el año 2013 encontró que el 

índice de prevalencia de pacientes diagnosticadas con aborto incompleto fue del 

75%, el mayor porcentaje lo presentó las pacientes entre 20 a 23 años, en su 

mayoría el nivel de instrucción fue la secundaria, eran amas de casa y de unión 

libre.  

Según la ENDES 7 (Encuesta Demográfica y de Salud Familiar), el 14.6% 

de las adolescentes ya eran madres, la mayoría de ellas afrontan un embarazo 

no deseado; el 10.11% corresponden a aborto incompleto y de cada 6 muertes 

maternas, 1 es en adolescente. La mayor prevalencia de embarazos 

adolescentes se encuentra en el área rural y en zonas de la selva, donde es 

común que una mujer inicie su vida sexual desde muy joven, similar dato informa 

la Dirección General de Epidemiología del Ministerio de Salud, en el que refiere 

que, de 428 muertes maternas notificadas en el año 2012, el 9,6% (41 casos) 

correspondían a mujeres adolescentes de 12 a 17 años de edad 8. 

Aparicio, J. 9 en su estudio desarrollado el año 2015 en Lima, reportó que 

92,7% de casos tuvo una edad entre 16 a 19 años, 97.19%, no tuvieron control 

prenatal. El diagnóstico de ingreso más frecuente fue aborto incompleto, en 

10.1% hubo el antecedente de un aborto anterior. La complicación más seria del 

aborto fue pelvi-peritonitis e histerectomía. Asimismo, concluyen que el aborto 

en el grupo adolescente ocurre con mayor frecuencia en la adolescencia tardía 

y en mujeres de un nivel sociocultural bajo, sin control prenatal. 

Peralta, M.10, en su investigación el año 2011, menciona que la incidencia 

de aborto en la población joven de 15 a 25 años hospitalizados es alta 316,4 por 

1000 gestantes. El grupo etáreo más frecuente fueron las adolescentes de 15 a 
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19 años, el estado civil más frecuente fueron las solteras, con un 48%; enseguida 

las convivientes con un 36% y finalmente las casadas con un 16%. Asimismo, 

según la ocupación el 44% del total fueron estudiantes, seguida de las amas de 

casa con un 24% y comerciantes 21% y otros con un 11%. Respecto al grado de 

escolaridad en las pacientes hospitalizadas por aborto, ocupa un primer lugar las 

de secundaria con un 69.63%, seguida de primaria con un 14.81% y superior con 

14.57% y en analfabetas con un 0.99%. En relación a la procedencia, la mayoría 

son de procedencia urbana con un 68%, seguida de urbano marginal con un 26% 

y finalmente rural con un 6%. 

El Centro de Promoción y Defensa de los Derechos Sexuales y 

Reproductivos – PROMSEX 2, desarrolló tres estudios sobre aborto en Lima el 

año 2013, realizado en establecimientos de diferente nivel de complejidad tanto 

públicos y privados, en el cual reportaron complicaciones a causa de abortos 

entre menos del 5% a 20%, un promedio de 12.2%; de éstos, las más graves 

correspondieron a 02 muertes maternas ocurridas en el año 2011. 

Inga, G. 11, en un estudio realizado el año 2016 concluyó que, en relación 

a la prevalencia del aborto, la edad promedio fue de 24 ± 3 años. Entre los 

factores de riesgo significativos, describen el consumo de alcohol, consumo de 

tabaco, alteraciones psiquiátricas, infecciones de tracto urinario, antecedente de 

aborto, inicio de relaciones sexuales antes de 18 años. Conclusiones: El 

desempleo y enfermedades de transmisión sexual fueron factores protectores no 

significativos de aborto. El 70% de las que abortaron, consumían alcohol o 

fumaban. Constituyeron factores de riesgo son: el alcohol, tabaco, alteraciones 
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psiquiátricas, infecciones de tracto urinario, antecedente de al menos un episodio 

de aborto e inicio de actividad sexual antes de 18 años. 

 

           Del Carpio L.12, ex - coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Salud 

Sexual y Reproductiva del MINSA informó que entre las principales causas 

directas de muertes maternas en adolescentes reportadas en Perú figuran: la 

hipertensión inducida por el embarazo 41% (7 casos), aborto 29% (5 casos), 

hemorragias 18% (3 casos) e infección 6% (un caso). La principal causa de 

muerte materna indirecta en adolescentes fue el suicidio 56% (5 casos). En el 

2011 fue 33%. 

 

En la Región de Ayacucho se reportó un incremento de casos de abortos 

en adolescentes, el año 2016 la DIRESA Ayacucho informó 897 casos de 

abortos, el 77% de éstos fueron incompletos y más del 50% en adolescentes8. 

 

   Frente a la problemática, se realizó el presente estudio, denominado: 

Características de las adolescentes y complicaciones del aborto en el Hospital 

Regional de Ayacucho del 2010 al 2016. El objetivo general del estudio fue 

identificar la relación que existe entre las características de las adolescentes y 

complicaciones del aborto en el Hospital Regional de Ayacucho 2010 al 2016.  

 

Los objetivos específicos: 

 Estimar la frecuencia de casos de abortos con complicaciones en 

adolescentes en el Hospital Regional de Ayacucho ocurridos entre el 2010 

al 2016. 
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 Identificar el perfil sociodemográfico de las adolescentes que presentaron 

abortos con complicaciones. 

 Conocer los antecedentes obstétricos de las adolescentes que 

presentaron abortos con complicaciones. 

 Identificar las complicaciones físicas en las adolescentes. 

 Identificar relación de dependencia entre las variables de estudio: 

características de las adolescentes y complicaciones del aborto. 

 

  El presente estudio se justifica en la actual problemática de la salud de los 

adolescentes; según los resultados de la ENDES 2014, del total de adolescentes 

de 15 a 19 años, el 14.2% ya estuvo alguna vez embarazada. Los mayores 

porcentajes de maternidad adolescente se presentan entre las mujeres con 

educación primaria (36.2 %), en las residentes de la Selva (23.7%), entre las que 

se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23.9%) y en el área rural (20.3%). 

Mientras que menores porcentajes se aprecian en Lima Metropolitana (10.6%), 

entre aquellas con educación superior y en las del quintil superior de riqueza 

(8.5% y 5.6%, respectivamente16. 

 

El presente trabajo académico que se desarrolló en el Hospital Regional de 

Ayacucho es importante, debido a que el aborto en adolescentes es un problema 

de salud pública por el incremento de casos en la región, asimismo, por la mayor 

demanda de abortos incompletos complicados, los cuales se desconoce su 

magnitud puesto que existe la percepción tanto por parte del personal de salud 

como por la población en general que se muestra a través de informes 

periodísticos que con frecuencia se emiten localmente. 
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En este nosocomio no se cuentan con estudios actuales acerca del tema. 

 

Debido a las complicaciones del aborto en adolescentes, es de vital 

importancia que la población en general conozca la verdadera dimensión del 

problema, asimismo, lograr sensibilizar en especial a los adolescentes a fin de 

lograr mayor responsabilidad en la prevención del embarazo no deseado.  

 

Por otro lado, es fundamental contar con datos reales y actuales acerca de la 

problemática local y que el personal de salud liderada por las autoridades del 

sector salud intensifiquen las medidas de prevención y promoción de la salud 

con énfasis en la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes de la 

región. 

No se presentó limitación alguna en la realización del presente estudio. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 

 

2.1 Tipo y diseño metodológico:  

 

2.1.1 Tipo metodológico: descriptivo, observacional, de corte transversal 

y retrospectivo. 

2.1.2 Diseño metodológico: cuantitativo, no experimental, descriptivo y 

correlacional. 

 

2.2 Población y muestra: 

 

2.2.1 Población. Estuvo conformada por el total de historias clínicas 

perinatales digitalizadas de pacientes con diagnóstico de aborto 

atendidas en las unidades productoras de servicios del 

Departamento de gíneco-obstetricia del Hospital Regional de 

Ayacucho del 2010 al 2016, almacenadas en el paquete estadístico 

Sistema Informático Perinatal – SIP 2000. Corresponde a: 4,893 

historias clínicas perinatales digitalizadas. 

 

2.2.2 Muestra. 917 historias clínicas perinatales digitalizadas de 

adolescentes con diagnóstico de aborto, que cumplían con los 

criterios de inclusión. 
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2.3 Criterio de selección  

 

2.3.1 Criterios de Inclusión: 

Historias clínicas perinatales digitalizadas de adolescentes entre 10 a 

19 años de edad que ingresaron por el servicio de emergencia 

obstétrica con diagnóstico de aborto durante los años del 2010 al 2016 

que cuenten con datos para el estudio completas. 

 

2.3.2 Criterios de Exclusión: 

Historias clínicas perinatales con datos de estudio 

incompletas. 

 
 
2.4 Técnicas de recolección de datos.  

  

2.4.1  El Instrumento. – Sistema Informático Perinatal-SIP 2000 Versión 

2013 

 

2.4.2 Técnica de recolección de datos: 

- Se solicitó autorización a la jefatura del Servicio de Obstetras 

del Hospital Regional de Ayacucho para el acceso al Sistema 

Informático Perinatal – SIP 2000. 

- Se determinó en el paquete informático las variables a 

estudiar y se seleccionó el periodo de tiempo para identificar en 

primer lugar las incoherencias en las historias clínicas 
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seleccionadas, con el fin de determinar las historias clínicas que 

fueron excluidas. 

- Se procedió a seleccionar las historias clínicas perinatales 

de las adolescentes con diagnóstico de aborto, con variables de 

estudio completas. 

- Se extrajo la información del Sistema a una hoja de cálculo 

Excel. 

 

2.5 Técnicas para el procesamiento de la información 

- Se sistematizó la información en una hoja de cálculo Excel y 

posteriormente se procesó la información en el software SPSS 

Versión 22.  

- Se trabajó con un nivel de confianza del 95%. 

- Se obtuvo para la parte descriptiva con porcentajes. 

- Para la determinación de la relación de variables se utilizó la 

prueba de Chi Cuadrado. 

  

2.6   Aspectos éticos 

           Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: 

 El trabajo académico fue presentado para su evaluación al Comité 

Institucional de ética e Investigación de La Escuela Profesional de 

Obstetricia de la Universidad San Martín de Porres.  

 Por ser un trabajo de tipo retrospectivo no fue necesario el uso del 

consentimiento informado y asentimiento informado (Para adolescentes) 
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 Se solicitó el permiso correspondiente para el uso del Sistema Informático 

Perinatal al Servicio de Obstetras del Hospital regional de Ayacucho. 

 La información obtenida sólo se utilizará para este trabajo académico y se 

trabajará en un contexto de confidencialidad. 
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III. RESULTADOS 
 

 

 

Tabla 1. Tipo de aborto en adolescentes atendidas en el hospital regional de 

Ayacucho del 2010 al 2016. 

 

 
      Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 
 
 

Se muestra, que del total de abortos en adolescentes ocurridos durante 

los años 2010 al 2016 en el Hospital Regional de Ayacucho, el 72.4% (664) 

corresponde al aborto incompleto, seguido de 8.7% (80), aborto no especificado; 

a continuación 8.6% (79), aborto retenido; 5.7% (52), aborto completo; 3.2% (29), 

aborto séptico y finalmente 1.4% (13), aborto terapéutico. 

Se observa que en relación al tipo de aborto clínico; el aborto incompleto es el 

más frecuente. 

 
 
 
 
 

Tipo de aborto N° % 

Aborto retenido 79 8.6 

Aborto no especificado 80 8.7 

Aborto terapéutico 13 1.4 

Aborto incompleto 664 72.4 

Aborto completo 52 5.7 

Aborto séptico 29 3.2 

total 917 100 
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Tabla 2. Complicaciones del aborto en adolescentes atendidas en el hospital 

regional de Ayacucho del 2010 al 2016 

 

     Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 
 

 
Sobre las complicaciones reportadas en las adolescentes atendidas por 

aborto, se aprecia que el mayor porcentaje corresponde a anemia con un 63.5%, 

seguido del 20.0 % que corresponde a infección del tracto urinario, asimismo, se 

encontró un 7.8% de aborto séptico, 5.1% de Hemorragia a consecuencia del 

aborto; asimismo, se reportaron un 1.9% de Infección del tracto genital y un 0.5% 

de desgarro de cuello uterino. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Complicaciones del aborto Número Porcentaje 

Hemorragia por aborto 19 5.1 

Aborto séptico 29 7.8 

Infección del tracto urinario 74 20.0 

Desgarro de cuello uterino 2 0.5 

Anemia 235 63.5 

Alergia a medicamentos 4 1.1 

Infección del tracto genital 7 1.9 

total 370 100.0 
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Tabla 3. Grupo etário relacionado con la presencia de complicaciones del aborto en 

adolescentes atendidas en el hospital regional de Ayacucho del 2010 al 2016. 

 

No presentó 

complicaciones 

Presentó 

complicaciones TOTAL 

Grupo etário 10-13 a. Recuento 6/7 1/7 7/917 

%  85.7% 14.2% 0,8% 

14-16 a. Recuento 130/202 72/202 202/917 

%  64.4% 35.6% 22,0% 

17-19 a. Recuento 484/708 224/708 708/917 

%  68.4% 31.6% 77,2% 

Total Recuento 620/917 297/917 917/917 

%  67,6% 32,4% 100,0% 
Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 
 
 

Acerca de la edad de las adolescentes con diagnóstico de aborto 

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante los años 2010 al 2016, 

se evidencia que el mayor porcentaje corresponde a adolescentes entre 17 a 19 

años de edad, con 77.2% (708), seguido de adolescentes de 14 a 16 años de 

edad con 22% (202) y finalmente, adolescentes de 10 a 13 años con 0.8% (7). 

Asimismo, se aprecia que un porcentaje importante en cada grupo etário 

presentaron complicaciones, el 14.2% en adolescentes de 10 a 13 años, 35.6% 

en adolescentes de 14 a 16 años y 31.6% en el grupo de 15 a 19 años de edad. 

Al someter a la prueba estadística del Chi Cuadrado las variables Grupo etário y 

complicaciones del aborto, se obtuvo un resultado de significación asintótica de 

0.0332, el cual es significativa; por lo que se concluye, que existe relación de 

dependencia entre ambas variables. 
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Tabla 4. Grado de instrucción relacionado con las complicaciones del aborto en 

adolescentes atendidas en el hospital regional de Ayacucho del 2010 al 2016. 

 

No presentó 

complicaciones 

Presentó 

complicaciones TOTAL 

Grado de 

instrucción 

Primaria Nº 57/104 47/104 104 

%  54.8% 45.2% 11,3% 

Secundaria Nº 462/670 208/670 670 

% 68.9% 31% 73,1% 

Superior no 

universitaria 

Nº 53/76 23/76 76 

%  69.7% 30.3% 8,3% 

Superior universitaria Nº 48/67 19/67 67 

%  71.6% 28.4% 7,3% 

Total Nº 620/917 297/917 917 

% 67,6% 32,4% 100,0% 
Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 

 
  

La presente, muestra que la mayoría de las gestantes tenían grado de 

instrucción secundaria (73.1%) con 670 casos, seguido del nivel de instrucción 

primaria (11.3%) con 104 casos; a continuación, el 8.3% (76) tenían grado de 

instrucción superior no universitario y finalmente, el 7.3% (67), superior 

universitario. 

Asimismo, se puede apreciar que el 45.2% de adolescentes con nivel de 

instrucción primaria presentaron complicaciones, 31% en adolescentes con 

grado de instrucción secundaria, entre otros. 

Para conocer la relación de dependencia de las variables, se sometió a la prueba 

estadística del Chi Cuadrado, obteniéndose un resultado de 8.992 y una 

significación asintótica de 0.029; siendo ésta significativa. Se concluye, que 

existe dependencia entre ambas variables; el grado de instrucción es factor de 

riesgo para la ocurrencia de complicaciones en adolescentes atendidas con 

diagnóstico de aborto.  
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Tabla 5. Estado civil relacionado con las complicaciones del aborto en 

adolescentes atendidas en el hospital regional de Ayacucho del 2010 al 2016. 

 

No presentó 

complicaciones 

Presentó 

complicaciones TOTAL 

Estado civil Casada Recuento 9/15 6/15 15/917 

% del total 60% 40% 1,6% 

Conviviente Recuento 264/377 113/377 377/917 

% del total 70% 30% 41,1% 

Soltera Recuento 347/525 178/525 525/917 

% del total 66% 34% 57,3% 

Total Recuento 620/917 297/917 917/917 

% del total 67,6% 32,4% 100,0% 

     

 
Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 

 
 

Respecto al estado civil de las adolescentes atendidas por aborto en el 

Hospital Regional de Ayacucho, se aprecia que el 57.3% corresponden al estado 

civil soltera, seguido por el 41.1% que corresponde al estado civil conviviente. 

Asimismo, se aprecia que el 40% de complicaciones correspondían a 

adolescentes casadas, 34% a adolescentes solteras, entre otros. 

Para conocer la relación de dependencia entre la variable estado civil y 

complicaciones del aborto, se sometió a la prueba estadística del Chi Cuadrado, 

obteniéndose un resultado 0.377 es no significativo, por lo que se concluye, que 

no existe relación de dependencia entre ambas variables. 
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Respecto a la ocupación de la adolescente atendida por aborto en el 

Hospital Regional de Ayacucho, se evidencia que el mayor porcentaje (48.4%) 

correspondieron a las estudiantes; seguida por las amas de casa (44.3%). 

Asimismo, 50% de adolescentes con trabajo eventual presentaron 

complicaciones, 40% de auxiliares de educación, 35.7% de amas de casa, entre 

otros. Al someter la variable ocupación y complicaciones de aborto a la prueba 

estadística del Chi Cuadrado, se obtuvo un resultado 0.0460 lo cual es 

significativo, por lo que se concluye, que si existe dependencia entre ambas 

variables. 

Tabla 6.  Ocupación relacionada con las complicaciones del aborto en 

adolescentes atendidas en el  hospital regional de Ayacucho del 2010 al 

2016. 

 

 

No presentó 

complicaciones 

Presentó 

complicaciones TOTAL 
Ocupación Agricultora Nº 1/1 0/1 1/917 

%  100% 0,0% 0,1% 

Ama de casa Nº 263/409 146/409 409/917 

% 64.3% 35.7% 44,6% 

Auxiliar en 
educación 

Nº 3/5 2/5 5/917 

% 60% 40% 0,5% 

Comerciante Nº 13/19 6/19 19/917 

% 68.4% 31.6% 2,1% 

Empleada domestica Nº 12/17 5/17 17/917 

% 70.6% 29.4% 1,9% 

Estudiante Nº 317/447 130/447 447/917 

% 70.9% 29.1% 48,7% 

Moza Nº 5/7 2/7 7/917 

% 71.4% 28.6% 0,8% 

Trabajo eventual Nº 6/12 6/12 12/917 

% 50% 50% 1,3% 
Total Nº 620/917 297/917 917/917 

% 67,6% 32,4% 100,0% 
 

Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 
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Tabla 7. Procedencia relacionada con las complicaciones del aborto en 

adolescentes atendidas en el hospital regional de Ayacucho del 2010 al 2016. 

 

 

 

No presentó 

complicaciones 

Presentó 

complicaciones TOTAL 

Procedencia Rural Nº 169/264 95/264         264 

% 64% 36%              28,8% 

Urbano Nº 404/586 182/586         586 

% 68.9% 31%            63,9% 

Urbano 

marginal 

Nº 47/67 20/67     67 

% 70% 30%         7,3% 

Total Nº 620/917 297/917      917 

% 67,6% 32,4%        100% 
 

Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 

 
 

Acerca de la procedencia de la adolescente atendida por aborto en el 

Hospital Regional de Ayacucho, se observa que el mayor porcentaje 

corresponde a la procedencia urbana (63.9%), seguida de la procedencia rural 

(28.8%). Asimismo, el 36% de adolescentes que proceden de la zona rural 

presentaron complicaciones, el 31% de la zona urbana y 30%, de urbano 

marginal. 

Al someter ambas variables a la prueba estadística del Chi Cuadrado, se 

obtuvo un resultado 0.328, lo cual es no significativo, por lo que se concluye, que 

no existe dependencia entre la variable procedencia y complicaciones del aborto 

en adolescentes con diagnóstico de aborto.  
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Tabla 8. Antecedentes de aborto relacionado con las complicaciones del aborto 

en adolescentes atendidas en el hospital regional de Ayacucho del 2010 al 

2016. 

  Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 

 

Respecto a los antecedentes obstétricos de abortos en las adolescentes 

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, se encontró que el 88.2%(809) 

de ellas no tuvieron antecedente de haber presentado abortos, seguido de un 

10.9%(100) de adolescentes que tuvieron un aborto como antecedente 

obstétrico, finalmente el 0.9%(8) de las adolescentes, tuvieron dos abortos 

previos como antecedentes obstétricos. Asimismo, en presencia de 

complicaciones según el antecedente de aborto, el 41% fue en 1 aborto, el 31.5% 

sin antecedentes de abortos y el 12.5% en adolescentes con antecedentes de 3 

abortos. 

Para conocer la relación entre la variable Antecedente de abortos y la ocurrencia 

de complicaciones de aborto, se sometió a la prueba del Chi Cuadrado, 

obteniéndose un resultado 0.078 el cual es no significativo, por lo que se 

concluye, que hay independencia entre estas dos variables. 

 

 

No presentó 

complicaciones 

Presentó 

complicaciones TOTAL 

Antecedente de 

aborto 

0 Nº 554/809       255/809         809/917 

%  68.5%        31.5%         88,2% 

1 Nº 59/100        41/100         100/917 

% 59%        41%         10,9% 

2 Nº 7/8        1/8            8/917 

% 87.5%        12.5%          0,9% 

Total Nº 620/917        297/917           917/917 

% 67,6%        32,4%          100,0% 
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Tabla 9. Antecedentes de partos previos relacionado con las complicaciones 

del aborto en adolescentes atendidas en el hospital regional de Ayacucho del 

2010 al 2016 

 

 

 
No presentó 

complicaciones 

Presentó 

complicaciones TOTAL 

Partos previos 0 Nº 528/771 243/771 771/917 

%     68.5% 31.5% 84,1% 

1 Nº     90/138 48/138 138/917 

%     65.2% 34.8% 15,0% 

2 Nº      2/8   6/8 8/917 

%      25% 75% 0,9% 

Total Nº      620/917 297/917 917/917 

%      67,6% 32,4% 100,0% 
        
Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 

 
Se aprecia que el 84.1% (771) de las adolescentes estudiadas no tenían 

partos previos, es decir, que eran primigestas cuando fueron atendidas con 

diagnóstico de aborto en el Hospital Regional de Ayacucho; a continuación, el 

15% (138) tenían como antecedente obstétrico, un parto previo y finalmente, el 

0.9% (8) tuvieron dos partos previos como antecedente obstétrico. Asimismo, 

que el 75% de adolescentes que tuvieron como antecedente 2 partos previos 

presentaron complicaciones. 

Para conocer la relación entre el antecedente obstétrico de partos previos 

y la ocurrencia de complicaciones del aborto, se sometió a la prueba estadística 

del Chi Cuadrado, obteniéndose un resultado de 7,262 y una significación 

asintótica de 0.026; concluimos que es significativa, hay relación de dependencia 

entre las dos variables. La paridad es factor de riesgo para la ocurrencia de 

complicaciones del aborto.  
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Tabla 10. Gestaciones Previas relacionado con las complicaciones del 

aborto en adolescentes atendidas en el hospital regional de Ayacucho 

del 2010 al 2016. 
 

   

 

No presentó 

complicaciones 

Presentó 

complicaciones TOTAL 

Gestaciones previas 0 Nº 468/679 211/679 679/917 

%  68.9% 31% 74,0% 

1 Nº 136/208 72/208 208/917 

% 65.4% 34.6% 22,7% 

2 Nº 16/28 12/28 28/917 

% 57.1% 42.9% 3,1% 

3 Nº 0/2 2/2 2/917 

% 0,0% 100% 0,2% 

Total Nº 620/917 297/917 917/917 

% 67,6% 32,4% 100,0% 

 
Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 

 
 

En la presente tabla acerca de las gestaciones previas, el mayor 

porcentaje (74%) no tuvieron gestaciones previas, seguido del 22.7% que tenía 

antecedente de una gestación, a continuación, el 3.1% tuvieron antecedente de 

dos gestaciones y finalmente el 0.2% tenían antecedente de tres gestaciones. 

También se puede apreciar, el número de pacientes que presentó complicación 

del aborto en relación al número de gestaciones previas, la tercera parte de las 

pacientes con 0 ó 1 gestación previa presentaron complicaciones, así como, la 

mitad de las pacientes con 2 gestaciones previas y las 2 pacientes con 

antecedentes de 3 gestaciones previas presentaron complicaciones. 

Respecto a la relación entre el antecedente de gestaciones previas y la 

ocurrencia de complicaciones del aborto, éstas fueron sometidas a la prueba 

estadística del Chi cuadrado cuya significación asintótica es 0.086, el cual no es 
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significativa, por lo que concluimos que hay independencia entre ambas 

variables. 
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Tabla 11. Periodo intergenésico relacionado con las complicaciones del aborto 

en adolescentes atendidas en el hospital regional de Ayacucho del 2010 al 2016. 

 

 

No presentó 

complicaciones 

Presentó 

complicaciones TOTAL 

Periodo intergenésico 

adecuado? 

NO Nº 125/193 68/193 193/917 

%  64.8% 35.2% 21% 

No Aplica Nº  468/679 211/679 679/917 

% 68.9% 31.1% 74% 

Si Nº 27/45 18/45 45/917 

% 60% 40% 4,9% 

Total Nº 620/917 297/917 917/917 

% 67,6% 32,4% 100% 
 

 
Fuente: Sistema Informático Perinatal 2000 Hospital Regional de Ayacucho. 

 
 

Se aprecia que en el 74% de los casos, no aplica, debido a que son 

adolescentes que no tuvieron gestación previa, por lo tanto, no corresponde 

medir el periodo intergenésico. Enseguida, se aprecia que en el 21%(193) de los 

casos, no es adecuado y finalmente, en el 4.9% de los casos el periodo, fue 

adecuado. Asimismo, el 40% de adolescentes que tuvieron periodo 

intergenésico adecuado presentaron complicaciones, 35.2% de adolescentes 

cuyo periodo intergenésico no fue adecuado. 

Acerca de la relación entre el periodo intergenésico y la ocurrencia de 

complicaciones del aborto en las adolescentes atendidas, se aplicó la prueba del 

Chi cuadrado, cuya significación asintótica es 0.295, el cual no es significativa, 

por lo que concluimos que ambas variables son independientes.  
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IV. DISCUSIÓN 
 

 

La tabla 1 muestra los tipos de aborto atendidos en el Hospital Regional 

de Ayacucho los años 2010 al 2016, el 72.4% (664) corresponde al aborto 

incompleto, seguido de 8.7% (80), aborto no especificado; a continuación 8.6% 

(79), aborto retenido; 5.7% (52), aborto completo; 3.2% (29), aborto séptico y 

finalmente, 1.4% (13), aborto terapéutico. 

Guerrero M.7 en su estudio encontró un 75% de aborto incompleto, la Diresa 

Ayacucho reportó 897 casos de aborto, de estos el 77% fueron incompletos8 

mientras que Aparicio J. et al.10 manifestó que un porcentaje mayor (86.9%) 

correspondió al aborto incompleto. 

 

Se observa que en el presente estudio y los estudios considerados en las 

referencias coinciden en que el aborto incompleto es el tipo de aborto clínico más 

frecuente en la población adolescente. 

 

La tabla 2, referente a las complicaciones del aborto en adolescentes 

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante los años 2010 al 2016, 

el 40.3% de ellas presentaron complicaciones; de éstas, las más frecuentes son 

anemia con un 63.5% (235), seguido del 20.0 % (74) que corresponde a infección 

del tracto urinario, asimismo, se encontró un 7.8%  (29) de aborto séptico, 5.1% 

(19) de hemorragia a consecuencia del aborto; asimismo, se reportaron un 1.9% 
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(7) de infección del tracto genital y un 0.5% (2) correspondió a desgarro de cuello 

uterino. 

Espinoza A.B., Rodríguez W.V.3 en su estudio reportó que la primera 

complicación hallada en adolescentes fue la infección del tracto urinario. 

Aparicio J. et al.10, reportó a la peritonitis e histerectomía como las 

complicaciones de mayor consideración 

Álvarez A., Wilson A.4 hallaron que el 16,4% de las adolescentes 

presentaron infección del tracto uterino, el 1,8% presentaron tabique vaginal y el 

81,8% no presentaron ninguna patología. 

Según ENDES 2014 16 en Perú, el 10.11% de los abortos en adolescentes 

corresponden a aborto incompleto y de cada 6 muertes maternas, 1 es en 

adolescente.  

El Centro de Promoción y Defensa de los Derechos Sexuales y 

Reproductivos – PROMSEX 2, desarrolló tres estudios sobre aborto en Lima el 

año 2013, realizado en establecimientos de diferente nivel de complejidad sean 

éstos públicos y privados, en el cual reportaron complicaciones a causa de 

abortos entre menos del 5% a 20%, un promedio de 12.2%; de éstos, las más 

graves correspondieron a 02 muertes maternas ocurridas en el año 2011. 

Del Carpio L.13, ex - coordinadora de la Estrategia de Salud Sexual y 

Reproductiva del MINSA informó que entre las principales causas directas de 

muertes maternas en adolescentes reportadas en Perú figuran: la hipertensión 

inducida por el embarazo 41% (7 casos), aborto 29% (5 casos), hemorragias 

18% (3 casos) e infección 6% (un caso). La principal causa de muerte materna 

indirecta en adolescentes fue el suicidio 56% (5 casos). En el 2011 fue 33% 

http://www.larepublica.pe/tag/aborto
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Respecto a complicaciones del aborto en adolescentes, podemos apreciar 

similares resultados en los estudios de Espinoza A.B., Rodríguez W.V. y Álvarez 

A., Wilson A.; por otro lado, dista de los reportados por el Centro de Promoción 

y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos – PROMSEX, referencia 

que reporta como complicación más importante la muerte materna. Del Carpio 

L., ex - coordinadora de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA 

en el grupo de adolescentes, el aborto está ubicada en el segundo lugar con 29% 

entre las causas de muertes maternas en adolescentes.13  

 

Dentro de las características de las adolescentes con diagnóstico de 

aborto atendidas durante los años 2010 al 2016 en el Hospital Regional de 

Ayacucho, la tabla 3 corresponde al grupo etario, el más frecuente corresponde 

a adolescentes entre 17 a 19 años de edad con 77.2% (708), seguido de 

adolescentes de 14 a 16 años de edad con 22% (202) y finalmente, adolescentes 

de 10 a 13 años con 0.8% (7). 

Aparicio, J10 y Peralta, M.Y.11 reportaron que el mayor porcentaje de 

adolecentes atendidas por aborto tenían entre 15 a 19 años de edad; porcentajes 

similares a los obtenidos en el presente estudio. 

 

La tabla 4, corresponde al grado de instrucción de la adolescente atendida 

por aborto en el Hospital Regional de Ayacucho del 2010 al 2016, fue en su 

mayoría secundaria con 73.1% (670), seguido del nivel de instrucción primaria 

con 11.3% (104); a continuación, el 8.3% (76) tenían grado de instrucción 

superior no universitario y finalmente, el 7.3% (67), superior universitario. 
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Peralta, M.Y.11 encontró que la mayoría de las adolescentes tenían grado 

de instrucción secundaria (69.63%), seguida de primaria (14.81%); similares 

resultados encontraron Espinoza A.M.3 y Álvarez W.4 quienes hallaron que el 

76% y 61,8% respectivamente correspondían al grado de instrucción 

secundaria. 

 

Los resultados del presente estudio y las referencias consignadas fueron 

similares. La mayoría de adolescentes que son atendidas por aborto tienen grado 

de instrucción secundaria. 

 

La Tabla 5, corresponde al estado civil de las adolescentes atendidas con 

diagnóstico de aborto en el Hospital Regional de Ayacucho en los 2010 al 2016, 

se aprecia que el 57.3% (525) corresponden al estado civil soltera, seguido por 

el 41.1% (377) que corresponde al estado civil conviviente. Al respecto, Espinoza 

A.B, Rodríguez W.V. 3 reportaron en su estudio que el estado civil conviviente 

correspondía al 58% de las adolescentes; asimismo, Guerrero A.6 encontró un 

60% de adolescentes con unión libre; muy semejante a lo hallado por Espinoza.  

 

En el presente estudio, las adolescentes en su mayoría son solteras a 

diferencia de los citados anteriormente, quienes reportaron al estado civil 

denominado unión libre o convivientes como predominante. 

 

La tabla 6, acerca de la ocupación de la adolescente, se evidencia que el 

mayor porcentaje 48.7% (447) correspondieron a las estudiantes; seguida por 

las amas de casa con 44.6% (409). 
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Espinoza A.B., Rodríguez W.V.3 en su estudio reportó que el mayor 

porcentaje correspondió a las adolescentes que se dedicaban a los quehaceres 

domésticos (59%); asimismo, Guerrero A. encontró que las amas de casa 

tuvieron el 76%6 

 

Respecto a la ocupación, los autores citados coinciden que las 

adolescentes en su mayoría son ama de casa; en el presente estudio, 

predominan las adolescentes estudiantes y enseguida, amas de casa. 

 

La tabla 7, sobre la procedencia de la adolescente, se observa que el 

mayor porcentaje corresponde a la procedencia urbana con 63.9% (586), 

seguida de la procedencia rural con 28.8% (264). 

 

Al respecto, Peralta O.10   reportó que la procedencia urbana fue la más 

común (68%)11 con similares resultados encontramos a Espinoza A.M. y Álvarez 

W.3,4. 

De manera general, podemos mencionar que la procedencia de las 

adolescentes atendidas por aborto en su mayoría es urbana. 

 

Respecto a los antecedentes obstétricos de las adolescentes atendidas 

en el Hospital Regional de Ayacucho, en la tabla N°08 se reporta que el 

88.2%(809) de ellas no tuvieron antecedente de haber presentado abortos, 

seguido, de un 10.9%(100) de adolescentes que tuvieron un aborto como 

antecedente obstétrico, finalmente el 0.9%(8) de las adolescentes, tuvieron dos 

abortos previos como antecedentes obstétricos. Asimismo, en la tabla 9, 
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menciona que el 84.1% (771) de las adolescentes estudiadas no tenían partos 

previos, es decir, que eran primigestas cuando fueron atendidas con diagnóstico 

de aborto en el Hospital Regional de Ayacucho; sin embargo, se halló que de las 

adolescentes que tuvieron dos partos previos como antecedentes, el 75% 

tuvieron complicaciones. En la tabla 10, se observa que el 26% tuvieron 

gestaciones previas (entre 1 a 3 gestaciones); de éstos, se evidencia en la tabla 

11, que el 21%(193) de las adolescentes tuvieron un periodo intergenésico no 

adecuado.  

Al respecto, Aparicio J.10 encontró que el 10.1% de adolescentes tuvieron 

un aborto previo; asimismo, Espinoza A.B.3 halló que el 78% de las adolescentes 

eran primigestas. 

Acerca de los antecedentes obstétricos, se hallaron resultados similares 

a los mencionados por los autores Aparicio J.10 y Espinoza A.B.3 

De las características de las adolescentes, se encontró que la edad, el 

grado de instrucción, ocupación y paridad, resultaron significativas al ser 

sometidas a la prueba estadística del Chi Cuadrado, por lo que, se afirma que 

éstas tres características son factores de riesgo para complicaciones del aborto 

en adolescentes. 

 

En los antecedentes de estudio consignados en el presente trabajo 

académico, no se encontró similares resultados. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 

 

Las conclusiones del presente estudio de investigación son: 

 

1. El tipo de aborto más frecuente fue el incompleto (72.4%) y dentro de las 

complicaciones, la anemia (63.5%) e infección del tracto urinario (20%) 

fueron las más recurrentes. 

 

2. Las características de las adolescentes más resaltantes son: La edad 

entre 17 y 19 años de edad (77.2%), el grado de instrucción secundaria 

(73.1%) adolescentes solteras (57.3%), estudiantes (48.4%), amas de 

casa (44.3%) y de procedencia urbana (63.9%). 

 

3. Los antecedentes obstétricos de importancia muestran que el 22.7% de 

las adolescentes habían tenido una gestación previa, la mayoría de ellas 

con periodo intergenésico inadecuado (21%), el 12% habían presentado 

entre 1 a 2 abortos y el 15 % tuvieron 1 parto previo. 

 

4. Las complicaciones del aborto están asociadas a la edad, grado de 

instrucción, paridad y ocupación de las adolescentes. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 

 

1. De los resultados del presente estudio, se sugiere a la coordinadora del 

Programa Salud Materno Neonatal de la DIRESA Ayacucho lo siguiente: 

 

- La implementación y ejecución de programas preventivo promocionales 

dirigido a adolescentes, con énfasis en la salud sexual y reproductiva en 

establecimientos de salud que a la fecha aún no desarrollan. 

 

- Considerar a la edad, grado de instrucción, ocupación y paridad como 

factores de riesgo para la ocurrencia de complicaciones del aborto en las 

adolescentes de la jurisdicción del departamento de Ayacucho. 

 

- Realizar una auditoría al Sistema Informático SIP 2000 de la jurisdicción, 

con la finalidad de verificar el correcto y completo llenado de la historia 

clínica perinatal, asimismo, la revisión de la coherencia del digitado al 

Sistema Informático. 

 

2. A los investigadores del área de salud, desarrollar trabajos académicos o 

estudios de investigación sobre las implicancias del aborto en 

adolescentes no registradas en la historia clínica perinatal, como por 

ejemplo las relacionadas a la salud mental. 
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VII. ANEXOS 
 

ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

 

VARIABLE INDICADORES VALOR ESCALA DE 

MEDICIÓN

INSTRUMENTO

Edad 10-13; 14-16;17-19 Intervalo

Nivel de 

instrucción

Sin estudios, primaria, 

secundaria, superior Ordinal

Estado Civil

Casada,conviviente, 

soltera, separada Nominal

Ocupación

Agricultora, ama de 

casa, auxiliar en 

educación, 

comerciante, 

empleada doméstica, 

estudiante, moza, Nominal

Procedencia Rural, Urbano, Urbano NominalGestación 

previa Si, no Nominal

N° de 

gestaciones 1, 2, 3 Ordinal

Antec. de 

abortos Si, no Nominal

Periodo 

Intergenésico

Adecuado, Inadecuado Nominal

Presenta complic. 

no presenta complic.

Aborto séptico Nominal

Aborto incompleto

Aborto completo

Aborto retenido

Aborto terapéutico

Aborto no 

especificado

Hemorragia por aborto

Aborto séptico

Infección del tracto 

urinario

Desgarro de cuello 

uterino

Anemia

Alergia a 

medicamentos

Infección del tracto 

genital

Nominal

Nominal

Nominal

PERFIL SOCIO 

DEMOGRÁFICO

Antecedentes 

Obstétricos

Según el 

registro en el 

SIP 2000

Complicaciones 

gíneco 

obstétricas

Complicaciones 

físicas

TIPO DE ABORTO

Historia Clínica 

Perinatal 

digitalizada

VARIABLE 1: CARACTERÍSTICAS

VARIABLE 1: COMPLICACIONES DEL ABORTO

Según el 

registro en el 

SIP 2000

COMPLICACIONES
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ANEXO 2. DOCUMENTO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

OBTENCIÓN DE DATOS DEL SIP 2000 
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ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS 

DEL SIP 2000 
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ANEXO 4. HISTORIA CLÍNICA PERINATAL – SIP 2000 
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ANEXO 5. HISTORIA CLÍNICA PERINATAL DIGITALIZADA – SIP 2000 

 

 

 

 


