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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para aborto en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2019. 

Metodología: Estudio de casos y controles. Se incluyeron 198 gestantes 

adolescente (99 con aborto y 99 sin aborto) atendidas entre enero y diciembre del 

2019. Se estimaron las frecuencias de los factores en cada grupo y para el análisis 

inferencial se calculó chi cuadrado y OR. 

Resultados: De un total de 99 abortos en adolescentes el 36.36% se presentó 

entre las 8 y 11 semanas de gestación, 32.32% entre las 12 y 15 semanas, 22.22% 

entre las 16 y 19 semanas, y 9.09% antes de las 8 semanas. Al comparar las 

características sociodemográficas de las pacientes con y sin aborto se observó: 

edad promedio (17.2 ± 1.74 años vs 16.27 ± 1.46), grado de instrucción secundaria 

(78.8% vs 89.9%), solteras o convivientes (96.0% vs 99.0%), procedencia urbana 

(57.6% vs 62.6%). Se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

aborto en adolescente y tener pareja estable (OR = 0.384; IC95% 0.211-0.697), 

embarazo previo (OR = 3.233; IC95% 1.707-6.124), aborto previo (OR = 2.848; 

IC95% 1.281-6.333) y pareja estable (OR = 0.384; IC95% 0.211-0.697). 

Conclusiones: Se encontró que el antecedente de un embarazo previo o aborto 

previo son factores de riesgo para que las adolescentes tengan un nuevo aborto. 

Además, tener pareja estable es un factor de protección contra el aborto en 

adolescentes. 

Palabras clave: Adolescente, aborto, factores. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors for abortion in pregnant teenagers treated 

at the Manuel Núñez Butrón Regional Hospital 2019. 

Methodology: Case-control study. 198 adolescent pregnant women (99 with 

abortion and 99 without abortion) attended between January and December 2019 

were included. The frequencies of the factors in each group were estimated and chi-

square and OR were calculated for the inferential analysis. 

Results: Of a total of 99 abortions in adolescents, 36.36% occurred between 8 and 

11 weeks of gestation, 32.32% between 12 and 15 weeks, 22.22% between 16 and 

19 weeks, and 9.09% before 8 weeks. When comparing the sociodemographic 

characteristics of the patients with and without abortion, it was observed: average 

age (17.2 ± 1.74 years vs 16.27 ± 1.46), grade of secondary education (78.8% vs 

89.9%), single or cohabiting (96.0% vs 99.0%), urban origin (57.6% vs 62.6%). A 

statistically significant association was found between abortion in adolescents and 

having a stable partner (OR = 0.384; 95% CI 0.211-0.697), previous pregnancy (OR 

= 3.233; 95% CI 1.707-6.124), previous abortion (OR = 2.848; 95% CI 1.281- 6.333) 

and stable partner (OR = 0.384; 95% CI 0.211-0.697). 

Conclusions: It was found that the antecedent of a previous pregnancy or previous 

abortion are risk factors for adolescents to have a new abortion. In addition, having 

a stable partner is a protective factor against abortion in adolescents. 

Keywords: Adolescent, abortion, factors. 
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I. INTRODUCCIÓN

La adolescencia es una etapa en la cual aparecen grandes cambios a nivel físico y 

psicológico, y a su vez, sienten la enorme necesidad de ser aceptados por la 

sociedad que los rodea, a consecuencia de esta necesidad muchas adolescentes 

hoy en día terminan teniendo relaciones sexuales, y debido al bajo conocimiento 

sexual que tienen un porcentaje de estas mujeres adolescentes quedan 

embarazadas sin haberlo deseado; por lo cual se convierte en una de las 

principales causas de aborto en adolescentes como solución a sus problemas (1).  

El embarazo adolescente se está volviendo una situación común y problemática 

para la población a nivel mundial. La gran mayoría de estos embarazos no son 

planeados y las adolescentes terminan su gestación en aborto con más frecuencia 

que las mujeres mayores. Cada año en los Estados Unidos, aproximadamente 800 

000 a 900 000 adolescentes de 19 años o menos quedan embarazadas (2).   

En comparación con las que optan por tener un hijo, las adolescentes que optan 

por el aborto tienden a tener un mejor nivel socioeconómico, mayores aspiraciones 

y logros educativos, mayor autoestima, mayor sentimiento de control sobre sus 

circunstancias, menores niveles de ansiedad y mejor capaz de conceptualizar el 

futuro (3). 

Las tasas de embarazo, nacimiento y aborto habían ido disminuyendo desde un 

pico en 1990 entre las adolescentes de todas las edades y razas, pero desde 2000, 

las tasas de aborto se han mantenido estables, y entre 2005 y 2006, la tasa de 

natalidad en adolescentes aumentó ligeramente. Tanto el aumento del uso de 

anticonceptivos como la disminución de la tasa de actividad sexual contribuyeron a 

esta disminución general (4). 

Y este aborto a su vez genera complicaciones hemorrágicas, infecciosas, 

traumáticas y mecánicas, sin tomar en cuenta que también dejan secuelas a 

mediano y largo plazo. La gravidez en adolescentes se ve vinculada a compromisos 

negativos tanto en lo biológicos como en lo psicosocial que involucra tanto a la 
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madre como a su hijo. Hay evidencia que nos indica que las menores de 15 años 

están más susceptibles de tener un impacto más negativo en su desarrollo 

personal, pues a la adolescencia que de por si es muy difícil de sobre llevar, se le 

suma el embarazo y la maternidad (5). 

El impacto emocional del aborto es un tema controvertido. Por una parte, ciertas 

posturas teórico-políticas destacaron las implicaciones emocionales negativas y el 

daño que provoca para la salud mental de las mujeres, considerando el aborto 

como «un mal social» o un evento «excepcional y trágico. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) nos indica que cada año se realizan aproximadamente 22 

millones de abortos peligrosos en el mundo entero, y la mayoría de estos se da en 

países en vías de desarrollo; y las muertes por abortos peligrosos representan el 

13% del 100% de las muertes maternas (6). 

En Sudamérica, el porcentaje de adolescentes que tiene inicio de relaciones 

sexuales antes de los 19 años ha aumentado considerablemente. En el Perú el 

2015 las adolescentes gravídicas del área rural en relación a las del área urbana 

tiene una relación de 2 a 1 respectivamente (22.5% y 10.6%, respectivamente). 

También se vio que las adolescentes que cursan el nivel secundario en relación a 

las que cursan un nivel superior de estudios es una relación de 6 a 1 

respectivamente (37.9% y 6.1%, respectivamente) (7). A su vez en el 2015 el aborto 

representó el 9,8% del total de muertes maternas a nivel nacional lo cual lo ubicó 

como cuarta causa de muerte materna en el Perú; y ya para el año 2018 el aborto 

es la tercera causa de muerte materna en el Perú con un 8,2% (8). 

Ante esta problemática descrita nos planteamos la siguiente pregunta, ¿Cuál son 

los factores de riesgo para aborto en las gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en el año 2019? Como hipótesis 

sostenemos que el embarazo no deseado, ser iletrada, el bajo nivel 

socioeconómico, ser hija de madre adolescente son factores de riesgo para aborto 

en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Burton.  
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Por lo tanto, nuestra investigación tiene como objetivo principal determinar los 

factores de riesgo para aborto en las gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Burton Para la obtención del objetivo principal no 

apoyaremos en: 

1. Identificar si el embarazo no planificado y la relación inestable con la pareja son

factores de riesgo para aborto en adolescentes.

2. Determinar si el antecedente de embarazo o aborto previo es factor de riesgo

para aborto en adolescentes.

3. Determinar si el consumo de alcohol es factor de riesgo para aobrto en

adolescentes.
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Lentiro K, et al. 2019. El objetivo de este estudio fue evaluar los factores asociados 

con el aborto entre las estudiantes de la escuela preparatoria en la zona de 

Guraghe. Se realizó un estudio transversal entre alumnas de escuelas 

preparatorias en abril de 2017. Se empleó una técnica de muestreo aleatorio 

sistemático para seleccionar a 404 estudiantes del total de 3960 alumnas. Los datos 

se recopilaron mediante cuestionarios autoadministrados. La tasa de respuesta de 

este estudio fue del 98,3%. La prevalencia de por vida del aborto entre los jóvenes 

estudiantes de escuelas preparatorias cuyo rango de edad de 15 a 22 años fue del 

13,6% [IC 95% (10,4, 17,1)]. Las probabilidades de sufrir un aborto fueron 2,3 veces 

más probables en los residentes de familias rurales [AOR = 2,3, IC del 95% (1,1, 

4,8)] en comparación con las de los residentes de familias urbanas. Los estudiantes 

sin educación sobre salud sexual tenían 6.4 veces más probabilidades de tener un 

aborto en comparación con aquellos que recibieron educación sobre salud sexual 

[AOR = 6.4, IC 95% (3.1, 13.1)]. Además, los estudiantes que bebían alcohol a 

menudo tenían 4 veces [AOR = 4.0, IC del 95% (1.1, 14.2)] más probabilidades de 

someterse a un aborto y los estudiantes que consumían alcohol a veces tenían 3.3 

veces [AOR: 3.3, IC del 95% (1.4, 8.1)] el riesgo de aborto en comparación con las 

niñas sin antecedentes de consumo de alcohol (9). 

 

Peláez L, et al. 2019. Realizó un estudio analítico con gestantes de 18 a 29 años 

atendidas en el Hospital San José del Callao 2016-2018. Entre sus resultados se 

encontró que: 399 pacientes ingresaron por aborto espontaneo, de las cuales 

22.8% tenían infección del tracto urinario y 84.6% controles prenatales incompletos. 

Sin embargo, al realizar del análisis inferencial solo se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre el grado de instrucción académica y el 

desarrollo de aborto en gestante adolescente (10).  

 

Delgado N, et al. 2018. Realizó un estudio correlacional sobre factores asociados 

al AA en el Hospital de Santa Rosa de abril a junio del 2018. Encontró que: el nivel 

de instrucción de los padres, la educación sexual, la pobreza, violencia familiar, 
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composición familiar y las horas de uso de redes sociales, se encontraban 

asociados al desarrollo de aborto en gestantes adolescentes (11). 

Santana A, et al. 2017. Estudio prospectivo que tuvo como objetivo identificar los 

factores que predisponen al aborto en adolescentes. Se trabajó con una muestra 

de 30 gestantes adolescentes. Entre los resultados se observó: las pacientes del 

grupo etario de 16 a 18 años tienen la frecuencia más alta de aborto. Entre los 

factores que influyen se encuentran: presión familiar, mala relación con la pareja y 

el miedo a la discriminación social. Entre los efectos psicológicos se encontró: 

trastornos del sueño, depresión y vergüenza; los efectos sociales más frecuentes 

fueron deseo de acabar la relación con la pareja, aislamiento y la disminución de 

capacidad de trabajo (12). 

García M. et al. 2015. Realizó un estudio con el objetivo de valorar la prevalencia 

de los factores de riesgo para aborto reiterado en gestantes adolescentes. Entre 

los resultados se observó: Edad media de16,1 años. 45,1% antecedente de al 

menos un aborto con intervalo de 6 a 12 meses y solo 21,5 % empezaron 

tratamiento anticonceptivo posterior al aborto (13). 

La organización mundial de la salud (OMS) nos indica que la adolescencia es la 

etapa de vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, es una 

transición de los patrones psicológicos de la niñez a la adultez y se proyecta hacia 

la independencia socioeconómica, fija sus límites entre los 10 y 20 años. Una 

característica de esta etapa es la impulsividad, la inmediatez y la sensación de 

supremacía e indestructibilidad, los vuelven particularmente vulnerables y los pone 

en riesgo, pues tales conductas los conlleva a realizar acciones riesgosas las 

cuales las pueden llevar a quedar embarazadas sin querer estarlo, lo que a futuro 

los puede llevar a optar por un aborto (14). 

En los Estados Unidos, 4 de cada 5 embarazos en adolescentes no son planeados 

y aproximadamente un tercio de todos los embarazos en adolescentes terminan en 

aborto inducido, que ocurre más tarde en el embarazo que en mujeres adultas (15). 

Las tasas más altas de embarazo ocurren en adolescentes mayores en 
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comparación con adolescentes más jóvenes y entre adolescentes negras e 

hispanas en comparación con sus pares blancos (16). 

 

La paternidad adolescente se asocia con bajo rendimiento educativo, pobreza, 

dependencia del bienestar, violencia doméstica y malas relaciones sociales. En 

comparación con las que optan por tener un hijo, las adolescentes que optan por el 

aborto tienden a tener un mejor nivel socioeconómico, mayores aspiraciones y 

logros educativos, mayor autoestima, mayor sentimiento de control sobre sus 

circunstancias, menores niveles de ansiedad y mejor capaz de conceptualizar el 

futuro. 

 

Las tasas de embarazo, nacimiento y aborto habían ido disminuyendo desde un 

pico en 1990 entre las adolescentes de todas las edades y razas, pero desde 2000, 

las tasas de aborto se han mantenido estables. Tanto el aumento del uso de 

anticonceptivos como la disminución de la tasa de actividad sexual contribuyeron a 

esta disminución general. Un estudio de encuesta encontró que las menores de 18 

años se sometieron a un aborto en promedio una semana después que las mujeres 

mayores. Varios factores contribuyen a este retraso. 

 

Es posible que las adolescentes no reconozcan los signos y síntomas del embarazo 

y no se den cuenta de que la amenorrea indica embarazo si tienen ciclos 

menstruales irregulares. Además, los adolescentes pueden estar menos equipados 

para encontrar recursos para acceder a la atención de un aborto. Las razones 

sociales también pueden causar retrasos, como la negación del embarazo 

secundaria al miedo a las repercusiones de los miembros de la familia o la pareja. 

 

Las adolescentes que enfrentan un embarazo no deseado dan varias razones para 

su decisión de abortar; estas razones son similares en diversos grupos de mujeres 

jóvenes. Las adolescentes no se sienten preparadas para la maternidad, tanto 

psicológica como financieramente, y les preocupa que la maternidad afecte 

negativamente el logro educativo, las oportunidades profesionales y las relaciones 

personales con sus parejas y miembros de la familia. 
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Los estudios observacionales apoyan estas preocupaciones al demostrar mejores 

resultados educativos entre las adolescentes que eligen el aborto en comparación 

con los que continúan el embarazo. Un estudio encontró que las que se sometían 

a un aborto tenían más probabilidades de terminar la escuela secundaria que las 

que llevaban sus embarazos a término. Otro estudio longitudinal de 25 años 

encontró que las adolescentes que se sometían a un aborto lograban niveles más 

altos de educación que las que llegaban a término, incluso después del ajuste para 

las diferencias familiares, sociales y educativas de base. 

En comparación con los adultos, las barreras para la atención pueden afectar 

particularmente a los adolescentes con recursos limitados. En la mayoría de los 

países el aborto no está cubierto por los programas estatales y las adolescentes 

pobres tiene dificultades para financiar el costo de la atención. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Estudio cuantitativo, analítico, retrospectivo de casos y controles. 

3.2. Variables y operacionalización 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población de estudio estuvo conformada por la totalidad de gestantes 

adolescentes que ingresaron por el servicio de emergencia del Hospital Manuel 

Núñez Butron con diagnóstico de aborto. La muestra estuvo conformada por la 

totalidad de historias clínicas de gestantes adolescentes con aborto (casos) y 

gestantes adolescentes sin aborto (controles) que cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión. 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicador 
Tipo de 
variable 

Aborto en 
adolescente 

(variable 
dependiente) 

Mujer de 10 a 19 
años cuya 

gestación se ve 
interrumpida antes 
de las 20 semanas. 

Adolescente que 
presentó 

interrupción de la 
gestación antes de 

las 20 semanas 
según historia 

clínica. 

Si 
No 

Cualitativa 
Nominal 

Factores de 
riesgo 

(variables 
independientes) 

Características o 
cualidades que 

tiene una persona 
y que aumentan la 

probabilidad de 
desarrollar un 

evento. 

Embarazo 
planificado 
Aborto previo 
Cuenta con pareja 
estable 
Embarazo previo 

Si 
No 

Cualitativa 
Nominal 

Características 
generales 

Cualidades 
sociodemográficas 

de la paciente 

Edad __ años 
Cuantitativa 

Discreta 

Grado de 
instrucción 

Iletrada 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Cualitativa 
Nominal 

Estado civil 
Soltera 
Casada 
Conviviente 

Cualitativa 
Nominal 

Edad gestacional __ semanas 
Cuantitativa 

Discreta 
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Criterios de inclusión para los casos  

Historias clínicas de gestantes adolescentes hospitalizada en ginecoobstetricia por 

episodio de aborto. 

Criterios de inclusión para los controles 

Historias clínicas de gestantes adolescentes hospitalizada en ginecoobstetricia por 

etiología diferente al aborto. 

Criterios de exclusión para los casos 

Historias clínicas con datos incompletos. 

Criterios de exclusión para los controles 

Historias clínicas con datos incompletos. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: análisis documental. 

Instrumento: para la recolección de datos se creó una ficha de recolección de datos 

(anexo 1). Dentro de los datos a recolectar se incluyeron las características 

generales de las gestantes y la presencia o no de los posibles factores de riesgo 

para aborto en este grupo poblacional. 

3.5. Procedimientos 

Para el desarrollo de la presente investigación, se solicitó al director del hospital la 

autorización correspondiente para acceder a las historias clínicas previamente 

seleccionadas. Se acudió al área de archivo del y se realizó el llenado de las fichas 

mediante la técnica de vaciado de información. 

3.6. Método de análisis de datos 

Toda la información recopilada en las fichas de datos se ingresó a una base de 

datos en SPSS®. El análisis descriptivo de las variables categóricas se expresó 

mediante frecuencias y porcentajes, para las variables cuantitativas se utilizó la 

media y desviación estándar. Para el análisis inferencial, se aplicó la prueba 



10 

estadística de Chi cuadrado con un nivel de significación < 0.05 y posterior cálculo 

del Odds ratio (OR) para determinar la fuerza de asociación. 

3.7. Aspectos éticos 

Se desarrolló una investigación no experimental y retrospectiva, limitada a la 

recolección de datos de las historias clínicas por lo que no hubo riesgos para las 

gestantes o el personal investigador. En todo momento se mantuvo en reserva la 

identificación de las pacientes seleccionadas evitando anotar datos personales no 

relacionados con los objetivos a desarrollar. Además, se realizó el adecuado 

llenado de la información manteniendo la veracidad de los datos.  
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IV. RESULTADOS

Gráfico 01: Distribución de las gestantes adolescentes según semana de 

aborto. Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2019. 

El gráfico muestra que de un total de 99 abortos en gestantes adolescentes el 

36.36% se presentó entre las 8 y 11 semanas de gestación, 32.32% ocurrieron 

entre las 12 y 15 semanas, 22.22% entre las 16 y 19 semanas, y 9.09% antes de 

las 8 semanas. 
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Tabla 01: Distribución de las gestantes adolescentes según características 

generales. Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2019. 

GESTANTES ADOLESCENTE 

CON ABORTO SIN ABORTO 

Recuent

o 
% 

Recuent

o 
% 

EDAD 17.20 ± 1.74 16.27 ± 1.46 

GRADO 

DE 

INSTRUCCIÓN 

Iletrada 1 1.0% 0 0.0% 

Primaria 8 8.1% 6 6.1% 

Secundaria 78 78.8% 89 89.9% 

Superior 12 12.1% 4 4.0% 

ESTADO CIVIL 

Soltera 48 48.5% 24 24.2% 

Casada 4 4.0% 1 1.0% 

Conviviente 47 47.5% 74 74.7% 

PROCEDENCIA 
Rural 42 42.4% 37 37.4% 

Urbana 57 57.6% 62 62.6% 

La tabla muestra que las gestantes adolescentes con aborto tuvieron edad 

promedio de 17.2 ± 1.74 años. Al comparar el grado de instrucción entre las 

gestantes con y sin aborto se observa que en ambos grupos predominó la 

instrucción de nivel secundaria (78.8% vs 89.9%). Con respecto al estado civil, la 

suma de gestantes solteras y convivientes predominaron en ambos grupos (96.0% 

vs 99.0%). Del mismo modo, la procedencia urbana mostro predominio en ambos 

grupos (57.6% vs 62.6%). 
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Tabla 02: Distribución de las gestantes adolescentes según planificación del 

del embarazo. Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2019. 

GESTANTES ADOLESCENTE 
Total 

Con aborto Sin aborto 

EMBARAZO 

PLANIFICADO 

Si 
n 8 11 19 

% 8.1% 11.1% 9.6% 

No 
n 91 88 179 

% 91.9% 88.9% 90.4% 

Total 
n 99 99 198 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

X2 = 0.52; p = 0.469; OR = 0.703 (IC95% 0.270-1.831) 

La tabla muestra que el embarazo no planificado se presentó en 91 (91.9%) de las 

gestantes adolescentes con aborto y en 88 (88.9%) de las gestantes adolescentes 

sin aborto. Sin embargo, esta relación tiene un p-valor > 0.05 por lo que no existe 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 
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Tabla 03: Distribución de las gestantes adolescentes según estabilidad de 

pareja. Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2019. 

GESTANTES ADOLESCENTE 
Total 

Con aborto Sin aborto 

PAREJA 

ESTABLE 

Si 
n 51 72 123 

% 51.5% 73.5% 62.4% 

No 
n 48 26 74 

% 48.5% 26.5% 37.6% 

Total 
n 99 99 198 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

X2 = 10.12; p = 0.001; OR = 0.384 (IC95% 0.211-0.697) 

La tabla muestra que tener una pareja estable se presentó en 51 (51.5%) de las 

gestantes adolescentes con aborto y en 72 (73.5%) de las gestantes adolescentes 

sin aborto. Además, esta relación tiene un p-valor < 0.05 por lo que existe relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Sin embargo, el OR estimado 

tiene un valor menor a 1, por lo tanto, el tener pareja estable es un factor que 

disminuye el riesgo de aborto. 
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Tabla 04: Distribución de las gestantes adolescentes según antecedente de 

embarazo previo. Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2019. 

GESTANTES ADOLESCENTE 
Total 

Con aborto Sin aborto 

EMBARAZO 

PREVIO 

Si 
n 43 19 62 

% 43.4% 19.2% 31.3% 

No 
n 56 80 136 

% 56.6% 80.8% 68.7% 

Total 
n 99 99 198 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

X2 = 13.52; p = 0.0002; OR = 3.233 (IC95% 1.707-6.124) 

La tabla muestra que el antecedente de embarazo previo se presentó en 43 (43.4%) 

de las gestantes adolescentes con aborto y en 19 (19.2%) de las gestantes 

adolescentes sin aborto. Además, esta relación tiene un p-valor < 0.05 por lo que 

existe relación estadísticamente significativa entre ambas variables. El OR 

estimado tiene un valor mayor a la unidad, por lo tanto, el antecedente de embarazo 

previo es un factor que incrementa el riesgo de aborto. 
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Tabla 05: Distribución de las gestantes adolescentes según antecedente de 

aborto previo. Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2019. 

GESTANTES ADOLESCENTE 
Total 

Con aborto Sin aborto 

ABORTO 

PREVIO 

Si 
n 24 10 34 

% 24.2% 10.1% 17.2% 

No 
n 75 89 164 

% 75.8% 89.9% 82.8% 

Total 
n 99 99 198 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

X2 = 6.96; p = 0.008; OR = 2.848 (IC95% 1.281-6.333) 

La tabla muestra que el antecedente de aborto previo se presentó en 24 (24.2%) 

de las gestantes adolescentes con aborto y en 10 (10.1%) de las gestantes 

adolescentes sin aborto. Además, esta relación tiene un p-valor < 0.05 por lo que 

existe relación estadísticamente significativa entre ambas variables. El OR 

estimado tiene un valor mayor a la unidad, por lo tanto, el antecedente de aborto 

previo es un factor que incrementa el riesgo de un nuevo aborto. 
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Tabla 06: Distribución de las gestantes adolescentes según consumo de 

alcohol. Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2019. 

GESTANTES ADOLESCENTE 
Total 

Con aborto Sin aborto 

CONSUMO 

DE ALCOHOL 

Si 
N 18 9 27 

% 18.2% 9.1% 13.6% 

No 
n 81 90 171 

% 81.8% 90.9% 86.4% 

Total 
n 99 99 198 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

X2 = 3.474; p = 0.062; OR = 2.222 (IC95% 0.945-5.223) 

La tabla muestra que el consumo de alcohol se presentó en 18 (18.2%) de las 

gestantes adolescentes con aborto y en 9 (9.1%) de las gestantes adolescentes sin 

aborto. Sin embargo, esta relación tiene un p-valor > 0.05 por lo que no existe 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 



18 

V. DISCUSIÓN

El gráfico 01 muestra que de un total de 99 abortos en gestantes adolescentes el 

36.36% se presentó entre las 8 y 11 semanas de gestación, 32.32% ocurrieron 

entre las 12 y 15 semanas, 22.22% entre las 16 y 19 semanas, y 9.09% antes de 

las 8 semanas. Resultados que concuerdan con lo reportado en la literatura 

internacional. Se sabe que la mayoría de abortos son espontáneos y secundarios 

a alteraciones en el material genético, lo cual impide la progresión o avance de la 

gestación. 

La tabla 01 muestra que las gestantes adolescentes con aborto tuvieron edad 

promedio de 17.2 ± 1.74 años. Resultado similar a lo encontrado por García (13), 

quien reporta una edad promedio de 16.1 años. Al comparar el grado de instrucción 

entre las gestantes con y sin aborto se observa que en ambos grupos predominó la 

instrucción de nivel secundaria (78.8% vs 89.9%). Por su parte, Peláez (10), reporta 

una relación significativa entre los estudios de nivel primaria y el aborto en 

adolescentes. Con respecto al estado civil, la suma de gestantes solteras y 

convivientes predominaron en ambos grupos (96.0% vs 99.0%). Del mismo modo, 

la procedencia urbana mostró predominio en ambos grupos (57.6% vs 62.6%). Al 

respecto, Lentiro (9), informa que las probabilidades de sufrir un aborto fueron 2,3 

veces más probables en los residentes de familias rurales [AOR = 2,3, IC del 95% 

(1,1, 4,8)] en comparación con las de los residentes de familias urbanas. 

La tabla 02 muestra que el embarazo no planificado se presentó en 91 (91.9%) de 

las gestantes adolescentes con aborto y en 88 (88.9%) de las gestantes 

adolescentes sin aborto. Sin embargo, esta relación tiene un p-valor > 0.05 por lo 

que no existe relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

Delgado (11) reporta resultados similares a los nuestros. Esto se explica, porque 

incluso las gestantes adolescentes sin aborto, tienen elevada frecuencia de 

convivencia y embarazo no planificado. 

La tabla 03 muestra que tener una pareja estable se presentó en 51 (51.5%) de las 

gestantes adolescentes con aborto y en 72 (73.5%) de las gestantes adolescentes 
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sin aborto. Además, esta relación tiene un p-valor < 0.05 por lo que existe relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Sin embargo, el OR estimado 

tiene un valor menor a 1, por lo tanto, el tener pareja estable es un factor que 

disminuye el riesgo de aborto. Al respecto Santana (12) encontró que la presión 

familiar, mala relación con la pareja y el miedo a la discriminación social son 

factores de riesgo para un nuevo episodio de aborto en adolescentes. 

La tabla 04 muestra que el antecedente de embarazo previo se presentó en 43 

(43.4%) de las gestantes adolescentes con aborto y en 19 (19.2%) de las gestantes 

adolescentes sin aborto. Además, esta relación tiene un p-valor < 0.05 por lo que 

existe relación estadísticamente significativa entre ambas variables. El OR 

estimado tiene un valor mayor a la unidad, por lo tanto, el antecedente de embarazo 

previo es un factor que incrementa el riesgo de aborto. Este hallazgo, es similar a 

lo encontrado por Santana (12). 

La tabla 05 muestra que el antecedente de aborto previo se presentó en 24 (24.2%) 

de las gestantes adolescentes con aborto y en 10 (10.1%) de las gestantes 

adolescentes sin aborto. Además, esta relación tiene un p-valor < 0.05 por lo que 

existe relación estadísticamente significativa entre ambas variables. El OR 

estimado tiene un valor mayor a la unidad, por lo tanto, el antecedente de aborto 

previo es un factor que incrementa el riesgo de un nuevo aborto. Este resultado no 

se observó dentro de los antecedentes ya descritos. 

La tabla 06 muestra que el consumo de alcohol se presentó en 91 (91.9%) de las 

gestantes adolescentes con aborto y en 88 (88.9%) de las gestantes adolescentes 

sin aborto. Sin embargo, esta relación tiene un p-valor > 0.05 por lo que no existe 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables. Este hallazgo difiere 

reporte por Lentiro (9) quien encuentra que el consumo de alcohol tenía 4 veces 

[AOR = 4.0, IC del 95% (1.1, 14.2)] más probabilidades de someterse a un aborto 

y los estudiantes que consumían alcohol a veces tenían 3.3 veces [AOR: 3.3, IC 

del 95% (1.4, 8.1)]. 
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que entre las características sociodemográficas de las gestantes 

adolescentes que tuvieron un aborto predomina la edad de 17.2 ± 1.74 años, el 

grado de instrucción secundaria y el estado civil de solteras. 

Se concluye que el antecedente de embarazo o aborto previo son factores de riesgo 

para el desarrollo de un nuevo aborto en gestantes adolescentes. 

Se concluye que el tener una relación estable en pareja es un factor de protección 

contra el aborto en gestantes adolescentes. 
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios prospectivos que permitan identificar posibles 

complicaciones de futuras gestaciones en aquellas adolescentes que tuvieron 

algún episodio de aborto. 

Se recomienda el adecuado llenado de las historias clínicas para evitar la pérdida 

de pacientes en futuras investigaciones. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FACTORES DE RIESGO PARA ABORTO EN GESTANTES ADOLESCENTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 2019 

 FICHA N°__________ 

GEST. ADOLES. CON ABORTO (    ) GEST. ADOLESC. SIN ABORTO (    ) 

1. Características generales

Edad: _____________

Grado de instrucción:

Iletrada (    ) Primaria (    ) Secundaria (    )      Superior (    ) 

Estado civil: 

Soltera (    ) Casada (    ) Conviviente (    ) 

Edad gestacional: _______ 

2. Factores de riesgo

Embrazo planificado

Con pareja estable 

Embarazo previo 

Aborto previo 

Consumo de alcohol 

Si (   )   No (   ) 

Si (   )   No (   ) 

Si (   )  No (   ) 

Si (   )  No (   ) 

Si (   )  No (   ) 
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