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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores relacionados al aborto espontaneo en gestantes
adolescentes en el Hospital General de Jaén, Cajamarca 2021.

METODOLOGIA: El presente estudio de investigacion sera de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo, en 47 casos de abortos en gestantes adolescentes atendidos en
el Hospital General de Jaén.

RESULTADOS: Se determind que las edades mas frecuentes de las gestantes
adolescentes que presentaron un aborto estan entre 14 (26%) y 15 (28%) afios. Existe
mayor frecuencia de abortos en el primer trimestre de gestacion (96%) en las gestantes
adolescentes. Se encontrd que el mayor porcentaje de las gestantes adolescentes que
abortaron (40%) inicio su vida sexual a una edad temprana (13 afios). El IMC no influye
en el aborto de gestantes adolescentes ya que el (81%) presento un IMC normal. El (43%)
de gestantes adolescentes que abortd presento como patologia asociada principal
infecciones de tracto urinario. El aborto incompleto (53%) fue el tipo de aborto que se
presentd con mayor frecuencia en las gestantes adolescentes. La mayor cantidad de
gestantes adolescentes (85%) refirid no haber presentado abortos anteriores al actual. Se
encontr6 una alta prevalencia del no uso de anticonceptivos (83%) en las gestantes
adolescentes que sufrieron aborto. La hemorragia se manifestdé como la complicacion
principal (47%) de las gestantes adolescentes que abortaron.

CONCLUSION: los factores relacionados al aborto espontdneo en gestantes
adolescentes en la ciudad de jaén son la edad entre 14 y 15 afios, edad gestacional en el
primer trimestre, edad temprana de inicio de la vida sexual, el aborto incompleto fue el

tipo de mayor frecuencia y la complicacion principal fue la hemorragia.

PALABRAS CLAVE: embarazo adolescente, aborto espontaneo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors related to spontaneous abortion in pregnant

adolescents at the General Hospital of Jaen, Cajamarca 2021.

METHODOLOGY: This research study will be observational, descriptive and
retrospective, in 47 cases of abortions in pregnant adolescents treated at the General

Hospital of Jaen.

RESULTS: It was determined that the most frequent ages of adolescent pregnant women
who had an abortion are between 14 (26%) and 15 (28%) years. There is a higher
frequency of abortions in the first trimester of pregnancy (96%) in pregnant adolescents.
It was found that the highest percentage of pregnant adolescents who aborted (40%) began
their sexual life at an early age (13 years). The BMI does not influence the abortion of
adolescent pregnant women since (81%) presented a normal BMI. The (43%) of
adolescent pregnant women who had an abortion presented urinary tract infections as the
main associated pathology. Incomplete abortion (53%) was the type of abortion that
occurred most frequently in adolescent pregnant women. The largest number of pregnant
adolescents (85%) reported not having had abortions prior to the current one. A high
prevalence of non-use of contraceptives (83%) was found in pregnant adolescents who
suffered abortion. Hemorrhage was manifested as the main complication (47%) of

adolescent pregnant women who aborted.

CONCLUSION: the factors related to spontaneous abortion in pregnant adolescents in
the city of Jaen are age between 14 and 15 years, gestational age in the first trimester,
early age of onset of sexual life, incomplete abortion was the most frequent type and the

main complication was hemorrhage.

KEY WORDS: adolescent pregnancy, spontaneous abortion.
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CAPITULO1

INTRODUCCION

El aborto constituye la interrupcion del embarazo en forma espontanea o provocada
antes de las 22 semanas o cuando el peso del feto es menor a 500g; por otro lado,
el aborto es considerado un problema de salud publica tanto por la magnitud como
por las consecuencias que significa, ya sea en el aspecto social, familiar o personal,
tal es asi que en los ultimos afios se denota mayor prevalencia en la poblacion joven,
particularmente en las adolescentes con repercusiones negativas que en materia de

salud, se incrementa el riesgo de morbimortalidad materna (1).

A nivel mundial, los escasos e inadecuados programas orientados al abordaje de las
inquietudes de las adolescentes en cuanto su sexualidad y la deficiente participacion
en actividades de promocién de la salud en dicho tema, hacen dificil la toma de
conciencia acerca de una sexualidad responsable, siendo una de las causas la
practica de millones de abortos en adolescentes y en los que aproximadamente el

50% de ellos se realizan en situaciones de riesgo (2).

Dicha problematica, no es diferente en el Pert, ya que, pese a la existencia del
programa de planificacion familiar de forma gratuita, las adolescentes sexualmente
activas mayormente no acceden a éste, ni al uso de los métodos anticonceptivos lo

que ocasiona gran cantidad de embarazos no deseados que terminan en aborto (3).

Existen una diversidad de factores que pueden ocasionar un aborto espontaneo,
particularmente en gestantes adolescentes, tales como aspectos de la edad, las
caracteristicas anatdmicas, los antecedentes gineco-obstétricos, o las

complicaciones del embarazo, lo cual es motivo de andlisis en el presente estudio

(4).



La localidad de Jaén, no es ajena a esta situacion, debido a que se presentan los
mencionados factores, en las adolescentes gestantes, por lo que se hace necesario
realizar un estudio para determinar los principales factores relacionados al aborto
espontaneo en gestantes adolescentes; en tal sentido, se plantea el siguiente

problema:

1.1Formulacion del problema

(Cuales son los principales factores relacionados al aborto espontaneo en gestantes

adolescentes en el Hospital General de Jaén, Cajamarca 20217

1.2Justificacion

El presente estudio adquiere importancia social en razén que el aborto en
adolescentes constituye un problema de salud publica, el cual, si no se conoce
adecuadamente los factores relacionados, las consecuencias que conlleva podrian
ser alarmantes, ya que hoy en dia se da con mucha frecuencia en la localidad de

Jaén, lo cual ademas puede encaminar a problemas de indole psicologico.

Al punto de vista metodoldgico se justifica en vista que se realiza en base a aspectos
doctrinarios de reconocidos autores de metodologia y estadistica; asi mismo al
punto de vista tedrico estd justificada porque sera basada en documentos de archivo,

asi como libros y otros estudios relacionados al tema analizado.

Por otro lado, es viable en vista que cuenta con la autorizacion de la direccion del
hospital general de Jaén- Cajamarca; asi también serd de utilidad para todas las
organizaciones de salud, educacién y demés organizaciones que vienen trabajando

con adolescentes, y servird de base para futuras investigaciones sobre el tema.
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1.1. Objetivos de la Investigacion

1.1.1. Objetivo General.

Determinar los factores relacionados al aborto espontaneo en gestantes adolescentes

en el Hospital General de Jaén, Cajamarca 2021.

1.1.2. Objetivos especificos:

e Precisar los antecedentes gineco-obstétricos que constituyen factores
relacionados al aborto espontdneo en gestantes adolescentes en el Hospital
General de Jaén, Cajamarca 2021.

e Identificar las complicaciones del aborto espontaneo en gestantes adolescentes

en el Hospital General de Jaén, Cajamarca 2021.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Aldaz, Remache (6) realizaron un estudio con el objetivo de analizar la frecuencia
del aborto espontdneo en gestantes adolescentes de 15 a 20 afios en el Hospital
General del Norte de Guayaquil, Los Ceibos, Ecuador, mediante una investigacion
cuantitativa descriptiva, transversal en la que analizO una muestra de 233
adolescentes embarazadas del mencionado hospital. Obtuvo como conclusiones
que las caracteristicas mas relevantes: edad 15-16 afos. Estado civil soltera. Reside
en area urbana y cuentan con instruccion académica secundaria; una de las mayores
ventajas para las adolescentes, fue que no consumian alcohol, tabaco o droga,
condiciones que segun otros estudios es un agravante para predisponer a la
adolescente a presentar aborto; el 93% de adolescente refiere que ya tenia un aborto
previo, el 5% ya tenian 2 abortos y el 2% tenian mas de 3 abortos; las mas frecuentes
fueron complicaciones patologicas durante el embarazo y las principales que
presentaron las adolescentes fue, las infeccion de vias urinarias y alteraciones en la

presion arterial.

Rodriguez, De los Rios (7), et al, realizaron una investigacion con el objetivo de
establecer los aspectos epidemioldgicos del aborto espontdneo en las pacientes
atendidas en el Hospital Gineco-obstétrico Docente Provincial Fe del Valle Ramos,
Cuba, para lo cual realizaron un estudio observacional, transversal, descriptivo,
prospectivo, durante el primer semestre del afio 2019, analizando una muestra de
114 adolescentes que presentaron aborto espontaneo. Obtuvieron como

conclusiones que el aborto espontaneo es frecuente en pacientes con edades dptimas
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para la reproduccion; ocurriendo el mayor numero en el primer trimestre del
embarazo, en tanto el habito de fumar y el consumo excesivo de café fueron factores

de riesgo frecuentes.

Sandoval J. (8) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia y caracteristicas de usuarias atendidas que tuvieron aborto en el C.S. 1
— 4 Santa Clotilde — rio Napo entre enero y julio del 2017, mediante un estudio de
tipo no experimental de disefio descriptivo transversal retrospectivo, analizando una
muestra de 88 usuarias que tuvieron aborto espontaneo, entre enero y setiembre del
2017. Concluyeron que el aborto es un problema de salud presente y real en Santa
Clotilde — rio Napo; la prevalencia de abortos fue mayor en el mes de julio con una
frecuencia de 14 (15.9%) y la menor fue en el mes de febrero solo con una
frecuencia de 5 (5.8%); el mayor porcentaje de abortos se dio entre mujeres de 18
y 35 afios; el 80.7 % fueron convivientes y solo el 6.8 % eran casadas; el mayor
porcentaje de abortos se dio entre las semanas; la mayoria de usuarias ya tuvo una
experiencia previa con el aborto evidenciandose una frecuencia de 61 (69.3%), por
lo que se deduce que aquellas mujeres que ya tuvieron experiencias previas con el
aborto ya sea provocado o no son las que estdn mas propensas a volver a repetir el

episodio.

Diaz C. (9) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia y
los factores asociados al aborto en el Hospital II EsSalud — Jaén, periodo 2012 —
2016, mediante un estudio analitico, retrospectivo, de corte transversal de disefo
caso- control, analizando una muestra de 248 pacientes. Obtuvo como conclusiones
que la prevalencia de aborto durante el periodo de estudio fue 14.17%; los factores

asociados al aborto fueron: el tener una edad materna > 35 afios, ser conviviente,
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proceder de zonas urbanas, contar con estudios secundarios, ser empleadas, no usar
métodos anticonceptivos y haber iniciado su vida coital desde los 15 afios de edad;
la mayoria fueron multigestas de las cuales el 55.24% tuvieron una edad gestacional
< 12 semanas en el momento en que se produjo el aborto; todas las pacientes
presentaron complicaciones dentro de las cuales se encontraron a las Hemorragias

(80.24%) y la Infeccion y/o Sepsis (19.76%).

Delgado N. (10) realizd6 una investigacion con el objetivo de determinar qué
factores estan asociados al aborto en las adolescentes de 11 a 18 afios que acuden
al hospital de Santa Rosa de abril a junio del afo 2018 mediante un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental transeccional, analizando una muestra de
224 pacientes que acuden al mencionado hospital en Puerto Maldonado. Entre las
principales conclusiones obtuvo que los factores asociados al aborto en las
adolescentes de 11 a 18 afos que acuden al hospital de Santa Rosa de abril a junio
del afio 2018 son: el nivel de instruccion del padre y la madre, la educacion sexual,
la pobreza, violencia familiar, composicion familiar y las horas de uso de redes
sociales; existe relacion del factor grado de instruccion del padre y de la madre
asociada al aborto; existe relacion del factor educacion sexual asociada al aborto;
existe relacion del factor pobreza asociada al aborto; existe relacion del factor horas
de uso de redes sociales asociada al aborto; existe relacion del factor violencia
familiar asociada al aborto en adolescentes; existe relacion del factor composicion
familiar asociada al aborto en adolescentes; la edad mas frecuente de abortos en

adolescentes es de 17 y 18 afios de edad.

Castillo S. (11) realizé un estudio con el objetivo de determinar los factores de

riesgo personales y socioculturales que influyen en el embarazo de adolescentes
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que acuden al Centro de Salud San Ignacio, Cajamarca, 2019, mediante una
investigacion cuantitativa de disefio no experimental, transversal, descriptivo,
analizando una muestra de 86 adolescentes embarazadas que acudieron al
mencionado centro de salud. Entre las principales conclusiones obtuvo que los
factores personales que predominan en los embarazos de adolescentes son tener el
grado de instruccion secundaria y primaria, ocupacioén actual ama de casa y el
estado civil conviviente; los factores socioculturales que predominan son la
vivencia con uno de los padres antes de su embarazo, el no tener y desconocer de
un proyecto de vida, el consumo de bebidas alcohodlicas y el no uso de métodos
anticonceptivos; la edad mas frecuente de embarazo es de 16 a 17 afos; otros
factores socioculturales que predominan son: la educacién sexual, informacién por

parte de sus amigos, el empleo de internet como medio para informarse.

Herndndez M.(12) realizd un estudio con el objetivo de describir los factores
asociados al embarazo en adolescentes de zonas urbano marginal y rural de Ica,
2018, mediante una investigacion de tipo observacional, prospectiva, descriptiva,
transversal, analizando una muestra de 75 adolescentes embarazadas de dichas
zonas. Entre las principales conclusiones obtuvo que las adolescentes embarazadas
de zonas urbano marginal y rural de Ica tienen factores sociales, econdmicos y
sexuales similares que estan asociados al embarazo en adolescente en otras regiones
del Perti; los factores sociales asociados al embarazo en adolescentes son la edad
de 16 a 18 afos, el tipo de relacion con los padres despreocupados, el tipo de
violencia familiar psicologica; los factores econdmicos asociados al embarazo en
adolescentes que debemos considerar estdn la ocupacion estudiante, ingreso
economico promedio mensual menor de 1 000 soles, el tipo de seguro de salud que

la atiende el SIS; los factores sexuales asociados esta que los profesores brindan las
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primeras consejerias en salud sexual, los métodos anticonceptivos mas utilizados
son los hormonales, los establecimientos de salud se constituyen en los principales
proveedores de métodos anticonceptivos y hay un alto porcentaje de

desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Rodriguez, Suciio (13) realizaron un estudio con el objetivo de describir los factores
que influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza-Chupaca de Enero a Marzo 2016, mediante una investigacion cuantitativa,
prospectiva, descriptiva de corte transversal, analizando una muestra de 30
gestantes del mencionado Centro de Salud. Obtuvo como conclusiones que los
factores sociodemografico son factores de riesgo predisponentes, entre ellos la
ocupacion y el estado civil en el momento del embarazo de la adolescente; el tipo
de Familia monoparental y la persona con quien vivia antes del embarazo como
factores familiares son factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescente;
en cuanto a los factores sexuales y reproductivos las edades de 15 a 19 afios y el no

usar métodos anticonceptivos también se asocian al embarazo adolescente.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Adolescencia

La adolescencia es un periodo de la vida de una persona, la cual de acuerdo a la
Organizaciéon Mundial de la Salud (4) (OMS), esta definida como el periodo de
crecimiento y desarrollo que oscila entre los 12 y 17 afios, el cual se va producir
después de la nifiez. Este crecimiento y desarrollo va condicionada por varios
procesos biologicos, donde el comienzo de la pubertad es el proceso que marca el

paso de la nifiez a la adolescencia.

La adolescencia constituye un periodo de cambios fisicos y hormonales, regulado
por unos delicados procesos relacionados el sistema neuroendocrino, ponen en
marcha los cambios puberales; que determinara el final de la nifiez y el inicio de la
adultez; es la etapa donde la persona adapta sus comportamientos a las normas
aprobadas en la sociedad, por lo que incluye la experimentacion sexual que sin
orientacion adecuada puede conducir a embarazos no deseados o a la transmision

de infecciones sexuales(14).

2.2.2. Embarazo en adolescentes

Se denomina embarazo en adolescentes aquel embarazo que se da en mujeres
menores de 18 afios, el cual, dado las condiciones fisioldgicas y psicosociales, es
considerado de alto riesgo, por lo que a su vez es considerado un problema social.
Dentro de una de las causas mas frecuentes en el embarazo en adolescentes se puede
mencionar la falta de conocimientos en la educacion sexual. Otros elementos
relacionados con el embarazo adolescente son el consumo de alcohol, tabaco y
drogas, desercion escolar, falta de participacion en actividades escolares, familiares

0 comunitarias, la percepcion disminuida o nula de oportunidad para el éxito
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2.2.3.

2.24.

personal y ser hija de una madre que tuvo su primer parto a una edad menor o igual

a 19 anos de edad (15).

Los embarazos en adolescentes implican altos riesgos cuando se practica un aborto,
principalmente cuando este se realiza en forma ilegal o en condiciones poco
optimas, por lo que puede ocasionar complicaciones tales como hemorragias,
anemia, laceraciones vaginales, perforaciones del utero, esterilidad, asi como

consecuencias de tipo emocional, social, y economico (16).

Aborto

El aborto es definido por la OMS como la expulsion espontanea o provocada del
feto antes de las 22 semanas con un peso menos 500 gramos, es decir, antes de que

el feto pueda sobrevivir fuera del utero materno (17).

Existen diversas definiciones de aborto, entre ellas la de Bosquet que define el
aborto como “la finalizacion de la gestacion antes de que el feto alcance la edad
gestacional suficiente para sobrevivir fuera del claustro materno (18). Asi también
la de Gutiérrez-Ramos quienes lo definen como “la interrupcion del embarazo antes
de las 22 semanas de gestacion, con un feto menor de 500 gr y con una medida total

de 20 centimetros o con una medida de la coronilla al coxis de 16,5 centimetros”

(19).

Tipos de aborto

Segun el tiempo de gestacion, el aborto se clasifica en aborto temprano y aborto
tardio. El aborto temprano es aquel en el cual la pérdida del feto se produce antes

de las 12 semanas de gestacion y en la mayoria de los casos pasan desapercibidos,
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2.2.5.

confundiéndolo con una menstruacion. El aborto tardio es aquel aborto que se

produce entre las 12 y 22 semanas de gestacion (20).

Por otro lado, la OMS clasifica al aborto al punto de vista clinico el aborto se
clasifica segin su origen o forma de interrupcion en aborto espontaneo y aborto
provocado. El aborto espontaneo es la pérdida del feto sin intervencion o induccion
antes de las 22 semanas de gestacion o cuando el feto pesa 500gr o menos. El aborto
inducido o provocado es aquel que se produce por medio de medicamentos,
productos quimicos u otros elementos externos aplicados a la gestante, con su
aceptacion, vale decir el resultado de maniobras realizadas deliberadamente con el

fin de interrumpir el embarazo (21).

Aborto espontaneo

Es considerado aborto espontdneo a la pérdida de la gestacion antes de las 22
semanas, cuando el feto atin no estad en condiciones de sobrevivir fuera del ttero
materno, este ocurre cuando un embarazo termina de manera abrupta. Del 8 al 15%
de los embarazos, terminan de esta manera, aunque una importante cantidad de

estos pasan desapercibidos (22).

A su vez, el aborto espontaneo se clasifica clinicamente en amenaza de aborto,
aborto inevitable, aborto incompleto, aborto retenido. Amenaza de aborto se
diagnostica cuando aparece secrecion sanguinolenta o hemorragia vaginal por el
orificio cervical cerrado durante la primera mitad del embarazo, generalmente le
sucede al 20 a 25% de las mujeres al principio de embarazo y persiste durante varios
dias o semanas; alrededor del 50% de estos embarazos se abortard, aunque el riesgo
es mucho menor cuando se observa actividad cardiaca fetal. El aborto inevitable

sucede cuando se produce la rotura de las membranas, que se acompaina con la
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salida de liquido en presencia de dilatacion del cuello uterino, es raro que la salida
del liquido por via vaginal durante la primera mitad del embarazo no se acompafe

de consecuencias graves (23).

Se llama aborto incompleto cuando la placenta se desprende del tutero, ya sea total
o parcialmente y se produce una hemorragia, el orificio interno del cuello uterino
se abre y permite la salida de la sangre; el feto y la placenta permanecen dentro del
utero o bien salen parcialmente por el orificio dilatado. En algunos casos se hace

necesario dilatar atin mas el cuello uterino y realizar un legrado (24).

2.2.6. Causas del aborto espontianeo

El aborto espontdneo puede ser debido a causas maternas y causas fetales:

Causas fetales:

e Factores genéticos: El 80% del total de los abortos con variaciones
cromosoOmicas, son anembrionados y del 10 al 20% son embrionados. estas
alteraciones genéticas comprenden las trisomias autosOmicas relacionadas
principalmente con la edad materna, las triploidias por doble fecundacion de un
ovulo, monosomias del cromosoma X, las tetraploidias, las cuales tienen un
recuento de 92 cromosomas, las cuales se presentan como abortos muy
tempranos, asi mismo, pueden ser las inversiones cromosomicas y defectos de
la fertilizacion (25).

e Defectos de implantacion: Un factor importante a tener en cuenta en el aborto
espontaneo es la edad materna, ya que pasados los cuarenta afios se puede
observar fibrosis de la musculatura uterina asociadas a falla de la irrigacion
sanguinea del sitio de implantacion. La trombofilia y enfermedades autoinmunes

de tiroides también se asocian con defectos de implantacion (26).
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Causas maternas:

Infecciones: Aquellas infecciones provocadas por agentes patdgenos tales como
toxoplasma gondii, micoplasma hominis, listeria monocytogenes, etc. producen
vaginosis, la cual detectada en la primera consulta prenatal tiene un riesgo
relativo del 5,4% de presentar un aborto espontaneo (26).

Anomalias anatémicas adquiridas: Los miomas submucosos o los intramurales
de gran tamafio pueden provocar aborto espontaneo, asi mismo, los legrados
uterinos muy enérgicos pueden producir zonas de isquemia en la cavidad uterina
(27).

Incompetencia cervical. La dilatacion asintomatica del orifico cervical interno,
debido a un defecto congénito en el tejido cervical posibilita la salida del feto,
cerca de la semana 20 de gestacion, por lo que se asocia con abortos espontaneos

luego de las 14 semanas (26).

Causas funcionales:

Anomalias endocrinas: Se ha observado mayor frecuencia de abortos en
pacientes con diabetes insulinodependiente, en razon que la madre presenta mala

regulacion metabolica (28).

Causas de origen toxico y ambientales:

Dafio por sustancias quimicas o irradiacion: Las mujeres expuestas a sustancias
quimicas como el 6xido nitroso usado como anestésico tiene un riesgo relativo
de aborto (26).

Tabaco: Los hidrocarburos poliaromaticos que existen en el humo del cigarrillo
inducen en la placenta formacion de radicales libres biotdxicos los cuales tiene
un efecto daiiino en el feto, produciendo aborto espontaneo (26).
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e Alcohol: El consumo de alcohol durante las primeras ocho semanas es causa
tanto de abortos espontaneos como de anomalias fetales (26).

e (Cafeina: Consumir mas de 5 tazas de café al dia, conlleva una alta concentracion
de paraxantina, lo cual ocasiona un doble riesgo de padecer un aborto espontaneo
(28).

e Anticonceptivos: Los dispositivos intrauterinos, en caso de embarazo, aumentan
considerablemente el indice de abortos (28).

e Estrés psicoldgico: En pacientes mayores de 32 afios, el estrés laboral aumenta

el riesgo de aborto con un riesgo relativo en 2,45% (26).

Causas paternas

e Las anomalias cromosomicas en los espermatozoides han sido asociadas con el

aborto espontaneo (26).

Otras Causas:

e Esfuerzo fisico excesivo: Las posturas forzadas y el manejo de cargas aumentan la
probabilidad de sufrir abortos espontaneos; por otro lado, el manejo de cargas
pesadas retrasa el crecimiento fetal; el realizar trabajos pesados se pueden dar casos
de hipertension, asi también en las mujeres que realizan trabajos pesados, la

placenta pesa menos que en aquellas que realizan trabajo moderado (29).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Aborto: Se define como la terminacion de la gestacion por cualquier forma antes

de las 22 semanas y con peso < de 500 gramos (1).

Adolescencia: Esta definida como el periodo de crecimiento y desarrollo que oscila

entre los 12 y 17 afios, el cual se va producir después de la nifiez. (4).
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Antecedentes de embarazo adolescente: Referencias de las adolescentes que en

su familia ha habido embarazos adolescentes en su madre, abuela, hermana, primas

).

Anticonceptivos: Métodos para evitar el embarazo y enfermedades de transmision
sexual, los cuales pueden ser naturales, artificiales, hormonales, orales, e inyectados

(30).

Edad: Tiempo de existencia, transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

(28).

Embarazo adolescente: También llamado embarazo precoz es el proceso
gestacional que se desarrolla en la etapa de la madre adolescente, la cual segln la

OMS se desarrolla entre los 10 y 17 afos de edad (29).
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo por lo cual no cuenta con

hipotesis.
3.2. VARIABLES
VARIABLES  [DEFINICION [DEFINICION |DIMENSIONES [INDICADORE{ TIPO
CONCEPTUALIOPERACIONAL
Edad Afios Cualitativa
cumplidos.
Caracteristicas Procedencia,
sociodemograficas jgrado de
instruccion,
Sociode
Elementos que [Se determinara grupo racial o
mografi
pueden analizando las ¢tnico,
cos
ocasionar o historias ocupacion.
Factores determinar la (clinicas de las  |Caracteristicas Talla, peso,
probabilidad  pacientes en el [anatomicas contextura,
de un aborto  mencionado tamarfio de
espontaneo.  |hospital. pelvis
Antecedentes Edad de 1la
gineco-obstétricos menarquia,

inicio de vida
sexual, uso de

anticonceptivo
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Clinic

(O]

S,
enfermedades
de transmision

sexual (ETS).

Complicaciones

Presion  alta,
diabetes
lgestacional,
preeclampsia,
infecciones,
depresiéon  y
ansiedad,
trabajo de
parto

prematuro.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Material y Métodos:

4.1.1. Objeto de estudio

Factores relacionados al aborto espontaneo en gestantes adolescentes.

4.1.2. Disefio de la investigacion

Investigacion cualitativa de alcance descriptivo, observacional, disefio no

experimental, transversal (31).

0] G
Donde:
O: Observacion

G: Grupo analizado (gestantes adolescentes)

4.1.3. Poblacion y muestra

e Poblacion

Adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital General de Jaén durante el ano 2021.
e Muestra

Se incluyeron a las gestantes adolescentes con aborto espontdneo atendidas en el

servicio de gineco-obstetricia del Hospital General de Jaén durante el afio 2021.
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4.2. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Se empleara el método de andlisis documentario, recogiendo la informacion

mediante una Ficha de recoleccion de datos disefiada para tal fin.

4.2.1. Técnicas para el procesamiento y analisis estadistico de los datos.

Para el procesamiento de los datos se utilizara la informatica, siendo éstos
ingresados en una base de datos creada por computadora en el programa Excel, para
luego centrarnos en la interpretacion de los resultados de los métodos de analisis

cualitativos.

4.3. Aspectos éticos.

La presente investigacion se realizard respetando los principios de Autonomia,
Anonimato y confidencialidad de las usuarias haciendo énfasis que la informacion
obtenida serd exclusivamente para fines de estudio, asi mismo, a lo largo del
desarrollo del presente trabajo se pondra énfasis al cumplimiento de los principios

de la Declaracion de HELSINKI (32).
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se presenta la siguiente informacion obtenida de los datos recolectados en la

investigacion, los cuales responden a los objetivos y preguntas principales del trabajo.

Grafico 2 Factores relacionados al aborto espontineo en gestantes adolescentes.
Distribucion por edad. Atendidos en el Hospital General de Jaén, 2021

EDAD

30%

25%

20%
o
< 15%
w
10%
5%
0%
13 14 15 16 17
m Total 9% 26% 28% 19% 19%

Fuente: HGJ-Jaén 2021
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Grafico 2 Factores relacionados al aborto espontineo en gestantes adolescentes.
Distribucion por edad gestacional. Atendidos en el Hospital General de Jaén, 2021
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Fuente: HGJ-Jaén 2021

Grafico 3 Factores relacionados al aborto espontineo en gestantes adolescentes.
Distribucion por inicio de actividad sexual. Atendidos en el Hospital General de
Jaén, 2021
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Fuente: HGJ-Jaén 2021
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Grafico 4 Factores relacionados al aborto espontineo en gestantes adolescentes.
Distribucion por IMC. Atendidos en el Hospital General de Jaén, 2021
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Fuente: HGJ-Jaén 2021

Grafico S Factores relacionados al aborto espontaneo en gestantes adolescentes.
Distribucion por patologia asociada. Atendidos en el Hospital General de Jaén,
2021
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Fuente: HGJ-Jaén 2021
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Grafico 6 Factores relacionados al aborto espontineo en gestantes adolescentes.
Distribucion por tipo de aborto. Atendidos en el Hospital General de Jaén, 2021
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Fuente: HGJ-Jaén 2021

Grafico 7 Factores relacionados al aborto espontineo en gestantes adolescentes.
Distribucion por n° de aborto anterior. Atendidos en el Hospital General de Jaén, 2021
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Grafico 8 Factores relacionados al aborto espontineo en gestantes adolescentes.
Distribucion por uso de anticonceptivos. Atendidos en el Hospital General de Jaén,
2021
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Grafico 9 Factores relacionados al aborto espontineo en gestantes adolescentes.
Distribucion por complicaciones. Atendidos en el Hospital General de Jaén, 2021

COMPLICACIONES

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

COMPLICACIONES

HEMORRAGIA NINGUNA RETENCION DE
RESTOS
H Total 47% 26% 28%

Fuente: HGJ-Jaén 2021

32



DISCUSION

El aborto constituye un problema de salud publica debido a la magnitud de las
repercusiones que genera en el &mbito social, familiar o personal, mucho mas atn en la
poblacién joven como son las gestantes adolescentes, generando en este tipo de poblacion
repercusiones negativas que aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad materna,
debido a lo cual este estudio busca identificar los factores relacionados al aborto

espontaneo en la poblacion adolescente atendida en el hospital general de Jaén.

Segun los resultados del estudio las edades mas prevalentes de aborto se dan entre los 14
y 15 afios con el (26%) y (28%) respectivamente de la poblacion en estudio, estos
resultados son semejantes a los obtenidos por Aldaz, Remache (6) quien concluy6 en su
estudio que las edades de 15 y 16 afios fueron las més prevalentes, mas alejado se
encuentra el estudio de Delgado N. (10) quien en su investigacion las edades de 17 y 18
afios fueron las mas frecuentes en presentar abortos, se puede deducir que en la ciudad de

jaén la prevalencia de abortos se da en edades mas tempranas.

Rodriguez, De los Rios (7), en su investigacion encontr6 que el mayor nimero de abortos
ocurri6 en el primer trimestre de gestacion, llegando a la misma conclusion que Diaz C.
(9) quien en su estudio la mayor parte de su poblacion tuvo una edad gestacional menor
de 12 semanas cuando se produjo el aborto, nuestro estudio concuerda con ambos autores
ya que el (96%) de nuestra poblacion tuvo una edad gestacional menor de 12 semanas
cuando aborto, se puede inferir que en el primer trimestre del embarazo es cuando ocurre

la mayor frecuencia de abortos.

Los resultados arrojan que el mayor porcentaje (40%) de adolescentes embarazadas que
abortaron iniciaron su vida sexual a los 13 afos, comparado con el estudio de Diaz C. (9)

donde su poblacion estudiada empezé su vida sexual a los 15 afios, llegandose a deducir
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que el inicio de la vida sexual temprana puede influir como un factor relacionado al

aborto.

Segun nuestros estudios la mayor parte de gestantes adolescentes (81%) present6é un IMC
normal al momento que se present6 el aborto, sin embargo, hace falta mas estudios al

respecto para poder establecer una relacion con el aborto.

Aldaz, Remache (6) en su estudio encontré6 como principales patologias asociadas al
aborto en adolescentes a las infecciones urinarias y alteraciones de la presion arterial,
teniendo gran similitud a los resultados obtenidos en nuestro estudio, donde el (43%) de
adolescentes que abortd refiere haber padecido de infecciones urinarias durante el

embarazo, llegando a inferir que existe relacion entre las infecciones urinarias y el aborto.

El mayor porcentaje (83%) de gestantes adolescentes en nuestro estudio que aborto refirio
no haber usado métodos anticonceptivos lo mismo que Diaz C. (9) y Castillo S. (11)
quienes también encontraron los mismos resultados en sus respectivos estudios,
pudiéndose deducir el no uso de métodos anticonceptivos como un factor relacionado al

aborto.

Aldaz, Remache (6) obtuvo como conclusiones en su estudio que el (93%) de
adolescentes que abortd ya habia tenido un aborto previo, en contraste con nuestro estudio
donde se obtuvo que el (85%) de gestantes adolescentes no habia tenido un aborto previo,
necesitdndose mas estudios al respecto para poder establecer una relacion entre ambos

factores.

Nuestro estudio encontr6 que el aborto incompleto se dio con mayor frecuencia (53%) en
las gestantes adolescentes en estudio, encontrandose en menor frecuencia el aborto
completo (34%) y retenido (13%), esto trae como consecuencia a que las hemorragias se

presenten con mayor frecuencia, seguido de la retencion de restos (28%), complicaciones
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que se asemejan a los encontrados por Diaz C. (9) quien en su estudio la hemorragia

(80.24%) se presentd como complicacion principal en los abortos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Se determind que las edades mas frecuentes de las gestantes adolescentes que
presentaron un aborto estan entre 14 (26%) y 15 (28%) afios.

Existe mayor frecuencia de abortos en el primer trimestre de gestacion (96%) en
las gestantes adolescentes.

Se encontrd que el mayor porcentaje de las gestantes adolescentes que abortaron
(40%) inicio su vida sexual a una edad temprana (13 afos).

El IMC no influye en el aborto de gestantes adolescentes ya que el (81%) presento
un IMC normal.

El (43%) de gestantes adolescentes que abortd presento como patologia asociada
principal infecciones de tracto urinario.

El aborto incompleto (53%) fue el tipo de aborto que se presentd con mayor
frecuencia en las gestantes adolescentes.

La mayor cantidad de gestantes adolescentes (85%) refirid no haber presentado
abortos anteriores al actual.

Se encontré una alta prevalencia del no uso de anticonceptivos (83%) en las
gestantes adolescentes que sufrieron aborto.

La hemorragia se manifestd6 como la complicacion principal (47%) de las

gestantes adolescentes que abortaron.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tesis: Factores relacionados al aborto espontaneo en gestantes adolescentes en el Hospital

General de Jaén- Cajamarca 2021.

Uso de anticonCeptivos. ......veueenreneeieieeneeiannennsn.
N° de abortos anteriores ...........cveeueeiiineenneaneennennn.
Tipo de aborto .....c.ovvviiiiii e
Patologias asociadas ..............ccoeviiiiiiiii i

ComplicaCioNes ......ouviriiniiii e eeaanee
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