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ABORTO EN ADOLESCENTES MENORES DE 16 AÑOS

Dres. Hugo Ciaravino*,  Ana Martínez***, Silvia Benvenuto#,
Rodolfo Gómez Ponce de León##,  Lic. Silvana Torres** y Tec. Cecilia Robles###

Artículo original

Resumen
Objetivos: Analizar las características socio-demo-

gráficas y perinatales de adolescentes hasta 16 años
con embarazo terminado en aborto y la asociación
entre estas características y la forma de terminación
del aborto. Determinar la proporción de adolescentes
que se embarazaron al año siguiente.

Material y métodos: Se realizo un estudio descrip-
tivo y prospectivo en las adolescentes menores de 16
años que fueron asistidas por aborto en el Instituto de
Maternidad de Tucumán durante el año 2004. Se revi-
saron las historias clínicas de estas pacientes y los
embarazos ocurridos al año siguiente. Se realizó un
análisis descriptivo y de asociación mediante los test
Mann-Whitney y Exacto de Fisher.

Resultados: Se asistieron en el año 2004 en el
Instituto de Maternidad 12.811 embarazadas, el 18%
(2.368) terminó en aborto. En el grupo de 10 a 16 años
se asistieron 647 embarazadas y finalizaron en aborto
el 11% (n= 69). La edad de mayor frecuencia corres-
pondió a 16 años (55%), La mayor proporción comple-
tó el primario (78%), pero solo el 20% cursa el secun-
dario, se observó que el 58% son solteras. El 15%
presentó embarazos previos. El 9% manifestó que el
aborto fue provocado. La mayor proporción de los
abortos fue entre las 9 y 12 semanas (41%). En el 7% se
presentaron complicaciones. El 28% de los casos con-
sultaron al año siguiente por estar embarazadas.

Conclusión: La infección fue la complicación más
frecuente del aborto provocado, éste se hizo a edades
gestacionales más tardías y el embarazo al año si-
guiente del aborto está relacionado con el tipo de
pareja.

Palabras clave: aborto adolescente.

Introducción
La O.M.S. define a la adolescencia como el perío-

do de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psi-
cológicos de la niñez a la adultez, consolida la
independencia socioeconómica y fija sus límites
entre los 10 y 20 años.6 Se considera adolescencia
temprana o período peripuberal a la edad entre los
10 a 13 años y se caracteriza por grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca. En la
adolescencia media (entre 14 a 16 años) los jóvenes
han completado prácticamente su crecimiento y
desarrollo somático, es la edad promedio de inicio
de actividad sexual; es cuando se sienten invulnera-
bles y asumen conductas omnipotentes, casi siem-
pre generadoras de riesgo. Es importante conocer
las características de estas etapas de la adolescen-
cia para interpretar actitudes y comprender a los
adolescentes especialmente durante un embarazo.

El adolescente tiene con mucha frecuencia rela-
ciones sexuales sin protección, convive con impor-
tantes factores de riesgo, los cuales no conoce en
gran medida; mantiene actitudes no saludables con
respecto a éstos y a su vez, los convierte en habitua-
les conductas de riesgo.3 La actividad sexual de los
adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de embarazos en me-
nores de 20 años.7

Se define embarazo en la adolescencia al que
ocurre dentro de los dos años de edad ginecológica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido des-
de la menarca y/o cuando la adolescente es aún
dependiente de su núcleo familiar de origen.6

El embarazo no deseado es uno de los principa-
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les problemas a los que se enfrentan nuestros
jóvenes y del que cabe destacar la situación espe-
cial que constituye el aborto inducido o provocado.
El aborto en condiciones de riesgo es un problema
de salud pública en todas las edades, pero particu-
larmente en mujeres jóvenes debido a que carecen
de recursos y contactos para asistirse en un medio
idóneo desde el punto de vista de la calidad de
atención profesional. Además el acceso a servicios
de planificación familiar es escaso. Suelen demorar
más tiempo en buscar ayuda para la interrupción, y
ésta se da con gestaciones más avanzadas. En los
países desarrollados un alto porcentaje de adoles-
centes opta por abortar. En Barcelona, España, el
74% de jóvenes adolescentes abortan; la mayoría
ocurre en jóvenes entre 14 y 17 años de edad.10 En
Japón, país donde el aborto es legal, los abortos
entre adolescentes aumentaron, según datos del
Ministerio de Salud, (14% en 2001). En otro de los
países donde el aborto está legalizado, Suecia, el
índice nacional de abortos entre adolescentes ha
aumentado hasta el 50% en los últimos 7 años.10 En
Cuba, uno de cada cuatro abortos se realiza a
adolescentes y el 12% de los partos en el ámbito
nacional lo aportan jóvenes en estas edades.10

Según datos del INDEC, hay 6.641.357 adoles-
centes en Argentina (Censo Año 2001), de los cuales
el 67% viven por debajo de la línea de pobreza y un
34% es indigente. La principal causa de muerte
materna es el aborto; no obstante, la incidencia de
abortos no ofrece credibilidad razonable por el
importante subregistro.2

En la provincia de Tucumán con una población
predominantemente joven, en el año 2002 y 2003, el
11% de los embarazos en adolescentes terminó en
aborto.2 Un estudio cuali-cuantitativo sobre abor-
tos en adolescentes realizado el año 2004 en
Tucumán, mostró que la edad media de las adoles-
centes que tuvieron un aborto fue de 17,4 años, que
el 31% de las mismas tenia el antecedente de haber
tenido 2 o embarazos a término y que el 26% de las
adolescentes vivía con la pareja e hijos.2 El aborto
en adolescentes en nuestra provincia se plantea
como un problema creciente, con una importante
ocupación de camas hospitalarias en los servicios
de ginecología y está asociado a elevada morbimor-
talidad materna.2,8

Objetivos
• Analizar las características socio-demográficas y

perinatales de adolescentes hasta 16 años con
embarazo terminado en aborto.

• Analizar la asociación entre estas características
y la forma de terminación del aborto.

• Determinar la proporción de adolescentes que se
embarazaron al año siguiente.

Material y métodos
Se realizo un estudio descriptivo y prospectivo

en las adolescentes menores de 16 años que fueron
asistidas por aborto en el Instituto de Maternidad y
Ginecología “Nuestra Señora de las Mercedes" de
Tucumán durante el año 2004. Se revisaron todas
las historias clínicas de estas pacientes, se estudia-
ron las variables registradas y los embarazos ocu-
rridos en estas pacientes al año siguiente (2005).Gráfico 1. Embarazadas de 10 a 16 años

según terminación (n= 647)

Gráfico 2. Embarazos terminados en aborto
según edad (n= 69)
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Las variables evaluadas fueron: edad, escolari-
dad, estado civil, paridad, hábitos tóxicos, forma
de terminación del aborto, consulta posterior, em-
barazo al año siguiente.

Para el procesamiento y análisis de los datos se
realizó un análisis descriptivo de cada una de las
variables estudiadas y de asociación entre las de
interés, mediante los test Mann-Whitney y Exacto de
Fisher. Se trabajó con un nivel de significación del 5%.

Resultados
Durante el año 2004 fueron asistidas en el Insti-

tuto de Maternidad y Ginecología “Nuestra Señora
de las Mercedes" 12.811 embarazadas, de las cuales
el 18% (2.368) terminó en aborto. El 19% (2.438) de
las pacientes pertenecen al grupo de adolescentes
(10-19 años), de éstas terminan, en aborto el 13%
(n= 320, IC 95% 11,8%-14,5%). En el grupo de 10 a 16
años se asistieron 647 embarazadas finalizando en
aborto el 11% (69, IC 95% 8,4%-13,3%) (Gráfico 1).

Se analizaron las características socioeconómi-
cas y perinatales de los embarazos terminados en
aborto correspondientes a las adolescentes de 10 a
16 años de edad encontrándose que la mayor fre-
cuencia de pacientes correspondió a la edad de 16
años, representando el 55% (n= 38) de éstas; no se
registraron casos menores de 13 años (Gráfico 2).
La mayor proporción de embarazadas completó el
primario (78%), pero sólo el 20% (14) cursó el
secundario; se destaca que 2 pacientes son analfa-
betas. Al analizar el estado civil de las pacientes se
observó que el 58% (40) son solteras, de las restan-
tes sólo 1 de ellas es casada.

El 15% (11) de las pacientes estudiados ya había
presentado embarazos previos, siendo una de ellas

tercigesta, habiendo terminado todos sus embarazos
en aborto. De las que cursaban su segundo embarazo
presentaron antecedente de aborto 3 de ellas.

Al analizar el tipo de aborto según registros de
la historia clínica, el 9% (6, IC 95% 3%-18%) manifes-
tó que éste había sido provocado (Gráfico 3). En
todos los casos se realizó legrado terapéutico. La
mayor proporción de los abortos se produjeron
entre las 9 y 12 semanas (41%), destacándose un
30% (21) finalizados entre las 13 y 22 semanas; en 3
casos la edad gestacional no se pudo determinar.
En el 7% (5, IC 95% 2%-16%) se presentaron compli-
caciones, siendo 4 infecciosas y un caso con síndro-
me febril por persistencia de restos. El 25% (17) de
las pacientes se retiró del establecimiento sin alta
medica, dos casos egresaron con alguna patología.
Sólo al 68% (47) de las pacientes se les informó
sobre el uso de algún método anticonceptivo.

Se pudo determinar que el 28% (19, IC 95% 17%-
40%) de los casos analizados consultaron al año
siguiente (2005) por estar embarazadas nuevamen-
te (Gráfico 4); 3 de éstas tuvieron los siguientes
resultados: parto pretérmino, embarazo molar y
aborto de 8 semanas, el resto finalizó su embarazo
a término. Sólo una manifestó que el embarazo fue
deseado. Únicamente una de las embarazadas usó
método anticonceptivo (hormonal).

La edad gestacional promedio de las pacientes
que manifestaron haberse provocado el aborto fue
de 15,5 semanas, mientras en las demás pacientes
fue de 11; encontrándose que la edad gestacional
de los abortos provocados fue significativamente
superior (Gráfico 5).

Gráfico 3. Tipo de aborto según terminación
(n= 69)

Gráfico 4. Embarazo al año siguiente de las
pacientes asistidas por aborto (n= 69)
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Si bien la edad promedio tanto del grupo de
pacientes con aborto provocado como no provoca-
do fue de 16 años, se observó que en el primer
grupo la edad mínima fue de 15 años mientras que
en el otro grupo ésta fue de 13 años.

Entre las pacientes que se produjo el aborto es-
pontáneamente sólo en el 3% (2) se observaron com-
plicaciones, mientras que el 50% (3) de las que mani-
festaron haberse provocado el aborto presentaron
complicaciones; encontrándose que estas variables
están significativamente asociadas (Gráfico 6).

Se encontró que la proporción de embarazo al
año siguiente fue significativamente superior entre
las pacientes con pareja estable (41%) con respec-
to a las solteras (18%).

Ninguna paciente realizó control prenatal pre-

vio al aborto, sólo el 42% tenía certeza de la fecha de
su última menstruación, el 96% no hizo consulta
posterior al aborto en la institución donde fueron
asistidas.

No se encontró evidencia suficiente para afirmar
que el aborto provocado se asocie significativamen-
te al nivel de instrucción, estado civil, gestas anterio-
res ni hábito de fumar. Tampoco se asoció significa-
tivamente el embarazo posterior con el nivel de
instrucción ni anticoncepción al alta (Tabla 1).

Discusión
La frecuencia de abortos en las adolescentes

asistidas en nuestra Institución (13%) es inferior a
la observada en otras Instituciones de Latinoaméri-

Tabla 1. Análisis estadístico de la relación entre aborto provocado y embarazo posterior con
variables predictoras

Variables Test     P
Aborto provocado y edad gestacional Mann-Whitney 0,054
Aborto provocado y edad Mann-Whitney 0,065
Aborto provocado y nivel de instrucción Exacto de Fisher 0,61
Aborto provocado y estado civil Exacto de Fisher 0,20
Aborto provocado y gestas anteriores Exacto de Fisher 0,66
Aborto provocado y hábito de fumar Exacto de Fisher 0,48
Aborto provocado y complicaciones Exacto de Fisher 0,004
Embarazo al año siguiente y anticoncepción al alta Exacto de Fisher 0,38
Embarazo al año siguiente y nivel de instrucción Exacto de Fisher 0,18
Embarazo al año siguiente y estado civil Exacto de Fisher 0,028

Gráfico 5. Aborto provocado según edad
gestacional (n= 69)

Gráfico 6. Aborto provocado según
complicación (n= 69)
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ca, entre ellas Ecuador (19,34%), Cuba (24%) y
ligeramente superior a la de Chile (10%), no presen-
tando variaciones en los últimos años.

Es importante destacar que una cuarta parte de
las adolescentes asistidas no cursa los estudios
escolares correspondientes a su edad (nivel secun-
dario), lo que supone pérdida de oportunidad de
aprender conductas sexuales saludables, las que
generalmente son promovidas en los establecimien-
tos educacionales.

Llama la atención el elevado porcentaje de ado-
lescentes muy jóvenes que refiere vivir con su
pareja, hecho frecuente en poblaciones de escasos
recursos, donde la búsqueda de contención y o
seguridad es vista como una salida ante la dificul-
tad para conseguir logros personales, además de
repetir patrones de conducta de sus progenitoras.

Una décima parte de la población estudiada
presenta antecedentes de embarazos previos, y
algunos terminados en abortos; ésto podría atri-
buirse a una menor adhesión voluntaria a los méto-
dos anticonceptivos, por falta de educación y o
dificultad para acceder a los servicios de salud La
falta de cuidados prenatales observados y la con-
sulta por aborto a edades gestacionales tardías nos
sugiere desconocimiento en el cuidado de la salud.

La consulta precoz y la aplicación de los nuevos
modelos de atención del aborto, además de permi-
tir la consejería, ayudan a disminuir las complica-
ciones, las prácticas terapéuticas instrumentales y
el número de embarazos al año siguiente.

La alta proporción de adolescentes (25%) que
se retiraron del establecimiento sin alta médica, y
la ausencia de la consulta post aborto, muestran la
pérdida de oportunidades en consejería, contribu-
yendo a la posibilidad de embarazos subsiguientes.
Esto nos diferencia de otros países, como por ejem-
plo Cuba, en donde la mitad de las adolescentes
que abortan acuden a la consulta post aborto (52%).

La asociación significativa encontrada entre las
variables parejas estable y ocurrencia de embarazo
al año siguiente puede explicarse como falta de
asesoramiento en temas de salud reproductiva pre-
via al alta de la institución, o reales deseo de las
adolescentes de volver a embarazarse.

La cifras de abortos provocados (9%), similar a
la encontrada en otros países (Ecuador 10%) donde
también el aborto es ilegal, no es confiable debido
al subregistro existente en este tema. Las complica-

ciones infecciosas, como era de esperar, fueron
más frecuentes en el grupo de abortos provocados.

Conclusión
La frecuencia de embarazo adolescentes termi-

nados en aborto es alta. La infección fue la compli-
cación más frecuentes del aborto provocado y a
edades gestacionales más tardías. Es frecuente el
embarazo al año siguiente del aborto estando rela-
cionado con el tipo de pareja.
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