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RESUMEN

Introduccion: La amenaza de aborto es la complicacion gestacional mas comun,
caracterizada por sangrado antes de las 20 semanas sin dilatacion cervical ni
expulsion fetal. Afecta entre el 20% y 30% de los embarazos adolescentes, lo que
representa un desafio para la salud materno-fetal y los sistemas de salud. Objetivo:
Determinar la prevalencia de amenaza de aborto en gestantes de 14 a 19 afios
primigestas en el Hospital General Ledn Becerra Milagro de enero del 2023 a
diciembre del 2024. Metodologia: Este estudio se caracterizé por tener un disefio
observacional, no experimental, de nivel descriptivo, de cohorte transversal y
retrospectivo. Resultados: El 25,9% de las 113 primigestas adolescentes fueron
diagnosticadas son amenaza de aborto. El rango de edad mas frecuente fue de 14
a 15 afios, con un 47,8%. Se identificaron que las comorbilidades mas comunes
fueron la anemia con un 38,1% y el bajo peso en un 34,5. Esta condicion se
presentd mayormente entre las 8 y 12 semanas de gestacion, representados en un
42,5%. Ademds, las complicaciones que mas se reportaron fueron la rotura
prematura de membranas en un 23,9% y el parto prematuro con un 18,6%.
Conclusion: La amenaza de aborto en las pacientes primigestas adolescentes
representa una patologia de suma importancia en esta poblacién vulnerable, que
tiene una mayor incidencia en las gestantes jovenes y en las etapas tempranas de
gestacion. Esta se asocia a anemia y a complicaciones obstétricas como la rotura

prematura de membranas, por lo que se debe de brindar un monitoreo continuo.

Palabras claves: amenaza de aborto, epidemiologia, primigestas, adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: Threatened miscarriage is the most common gestational
complication, characterized by bleeding before 20 weeks without cervical dilatation
or fetal expulsion. It affects between 20% and 30% of adolescent pregnancies,
which represents a challenge for maternal-fetal health and health systems.
Objective: To determine the prevalence of threatened abortion in pregnant women
between 14 and 19 years of age who are primigravid at the Hospital General Le6n
Becerra Milagro from January 2023 to December 2024. Methodology: This research
was descriptive, observational, retrospective and cross-sectional. Results: 113
adolescent primigravidae with threatened abortion were identified, with a prevalence
of 25.9%. The most affected age group was 14 to 15 years old (47.8%). Anemia
(38.1%) and low weight (34.5%) were the most frequent comorbidities. The highest
incidence occurred between 8 and 12 weeks of gestation (42.5%). The main
complications were premature rupture of membranes (23.9%) and preterm delivery
(18.6%). Conclusion: Threatened abortion in adolescent primigravidae is a relevant
condition in this vulnerable population, with a higher incidence in the youngest and
in the first weeks of gestation, frequently associated with anemia and obstetric
complications such as premature rupture of membranes, which underlines the

importance of early monitoring to prevent adverse outcomes.

Key words: threatened abortion, epidemiology, primigravidae, adolescents.

XV



INTRODUCCION

En el transcurso del primer trimestre del embarazo puede presentarse una de las
complicaciones mas comunes: la amenaza de aborto. Esta se caracteriza por
presentar un sangrado vaginal antes de las 20 semanas de gestacion o en fetos
con un peso inferior a los 500 gramos, que se puede acompafar o no de
contracciones uterinas, sin dilatacion cervical ni expulsion de los productos de la

concepcion.

Esta complicacién representa un problema de salud publica, por su impacto en la
salud materno-fetal (1-3). En la ultima década, estudios de diversas regiones han
reportado hasta el 30% de las gestantes adolescentes presentan amenaza de
aborto, lo que indica deficiencias en los distintos niveles del sistema de salud en
cuanto a la prevencién y monitoreo continuo de las pacientes que se encuentran

dentro del grupo vulnerable como son las adolescentes (2-5).

En nuestro pais, el embarazo en adolescente forma parte de un fenbmeno de
relevancia social y sanitaria, que afecta a un nimero considerable de la poblacion.

El 11,2% de los partos en la regién son de madres menores a 19 afios (6-8).

Con los antecedentes de la prevalencia de esta complicacion obstétrica, resulta
indispensable poder constatar el impacto en nuestra realdad local (8,9). Esto
permitira identificar las areas de intervencion y mejorar los protocolos de atencion,
gue pueden incluir un control prenatal constante y monitoreo estricto en base a los

factores de riesgo.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las emergencias obstétricas mas frecuentes es la amenaza de aborto,
especificamente en adolescentes jovenes, que son un grupo de alto riesgo por las
complicaciones relacionadas a su bienestar, lo que representa un problema de
salud publica, con una de alta incidencia en la region. Esta situacion es
particularmente preocupante en adolescentes embarazadas, un grupo etario
considerado de alto riesgo debido a factores biolégicos, sociales y econémicos que
aumentan su vulnerabilidad. Se estima que este tipo de embarazo, en mujeres
jovenes, tienen una mayor probabilidad de experimentar esta complicacion, lo que
resalta la necesidad de fortalecer el nivel preventivo, con énfasis a las zonas que

registran mayor nimero de embarazos de este tipo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de amenaza de aborto en gestantes de 14 a 19 afios
primigestas en el Hospital General Ledn Becerra Milagro de enero del 2023 a
diciembre del 20247

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la prevalencia de amenaza de aborto en gestantes de 14 a 19 afios
primigestas en el Hospital General Ledn Becerra Milagro de enero del 2023 a
diciembre del 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la distribucion de las gestantes primigestas con amenaza de aborto

segun el rango de edad.

e Describir los antecedentes patolégicos personales de las gestantes
primigestas con amenaza de aborto.
¢ Identificar las semanas de gestacion mas frecuentes en las que se presenta

la amenaza de aborto en las gestantes primigestas adolescentes.
3



e Determinar las complicaciones obstétricas que presentaron las gestantes

primigestas con amenaza de aborto.

1.4 JUSTIFICACION

De forma rutinaria, adolescentes en estado de gestacién acuden al area de
emergencia por sangrado vaginal o dolor abdominal, siendo la amenaza de aborto
una de las primeras causas de estas manifestaciones clinicas (6,7). En el trascurso
de su evaluacion, pueden presentarse otras complicaciones que repercuten en la
morbimortalidad de la paciente. En el afio 2023, segun cifras del INEC (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos), reporta que la tasa de fecundidad de las
adolescentes entre 14 a 19 afos fue de 42,8 nacidos vivos por cada 1000 mujeres
(8,9). Esto refleja un problema de gran relevancia, ya que no solo implica la
condicién de vulnerabilidad y el contexto en el que se encuentran las pacientes,
sino que, durante el embarazo, segun un estudio en Guayaquil, este grupo etario
reportan distintas complicaciones, entre ellas la amenaza de aborto, producto de la

inmadurez del aparto.



CAPITULO Il

2. AMENAZA DE ABORTO

2.1 DEFINICION

La amenaza de aborto es una de las complicaciones mas comunes en el periodo
gestacional, la cual se caracteriza por sangrado vaginal antes de las 20 semanas
o en presencia de un feto de menos de 500 gramos. Esta condicion puede
presentarse con 0 sin contracciones uterinas, pero sin dilatacion cervical ni

expulsion de los productos de la concepcion (1,2).
2.2 EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente el 25% de las embarazadas tienen algin grado de sangrado
vaginal o manchado durante el primer trimestre; en los embarazos con actividad
cardiaca fetal detectable, el 11% finalmente sufre un aborto espontaneo. Este
sangrado puede ser de implantacién, manteniendo el cérvix cerrado y con leve
sangrado, con o sin dolor célico. El riesgo se incrementa en mujeres mayores de
35 afios 0 menores de 15, con enfermedades sistémicas, o antecedentes de

multiples abortos (2-4)
2.3 ETIOLOGIA

Las posibles causas del sangrado en el primer trimestre incluyen hemorragia o
hematoma subcoriénico, aborto espontaneo y causas no obstétricas. La hemorragia
subcoriénica, que ocurre en el 18-22% de los embarazos, se debe a un sangrado
entre las membranas fetales y la decidua basal. Aunque los hematomas pequefios
no aumentan el riesgo de aborto, los grandes (mas de dos tercios del saco
gestacional) si lo hacen. Las causas no obstétricas pueden incluir vaginitis, cervicitis
0 polipos cervicales, mientras que anomalias cromosdémicas son comunes en

pérdidas tempranas (3,5,6)

2.4 FISIOPATOLOGIA
La fisiopatologia de la amenaza de aborto depende de la etiologia subyacente de los

sintomas. La hemorragia subcorionica es causada por el sangrado entre la decidua

basal y el saco gestacional. Las afecciones que causan sangrado y calambres no
5



obstétricos incluyen procesos infecciosos que conducen a la permeabilidad
vascular y la inflamacion mediada por citocinas de la mucosa cervical y vaginal y
lesiones relacionadas con traumatismos en el abdomen materno o los 6rganos

pélvicos (3,6,7)
2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Dentro de los principales signos y sintomas en la amenaza de aborto, se encuentra
la historia de sangrado transvaginal en las primeras etapas de la gestacion, con un
cérvix cerrado y la posible presencia de contracciones uterinas. Entre los principales
signos se encuentran la amenorrea secundaria, una prueba de embarazo positiva,
presencia de vitalidad fetal, hemorragia de magnitud variable antes de las 20

semanas y dolor cdlico en la zona hipogastrica (2,5,8).

La cantidad de sangrado varia desde un leve manchado hasta un sangrado similar
o superior al de la menstruacién. En general, un sangrado méas abundante eleva la
probabilidad de pérdida del embarazo, aunque en casos de amenaza de aborto las
pacientes suelen estar hemodinamicamente estables y rara vez requieren
transfusion. En el examen fisico, es esencial evaluar la estabilidad hemodinamica y
realizar un examen pélvico, incluyendo la inspeccion del cuello uterino, dilatacion
cervical, y la presencia de tejido fetal en el canal cervical o vagina. El examen
pélvico permite también identificar otras posibles causas de sangrado, como
infecciones cervicales, pélipos, 0 masas anexialeses, que podrian indicar un

embarazo ectdpico u otras patologias ginecoldgicas (3,4,8)
2.5 ABORDAJE

Ademas de la historia clinica y el examen fisico, los componentes de la evaluacion

diagnéstica de una amenaza de aborto incluyen (3,6,7):

Ecografia pélvica

e Gonadotropina coridnica humana beta cuantitativa sérica (B-hCG)
e Tipo de sangre y estado Rh
e Hemoglobina y hematocrito

e Pruebas de laboratorio adicionales por sospecha de infeccion (por ejemplo,
cultivos de secreciones endocervicales, sangre y orina; hemograma
6



completo con diferencial; panel metabdlico completo; y lactato sérico) (8,9)
Ecografia pélvica

La ecografia transvaginal se prefiere a otras modalidades para la evaluacién de
embarazos en el primer trimestre. En correlacién con los niveles de B-hCG, se utiliza
para localizar el embarazo, determinar la viabilidad y la edad gestacional del
embarazo y evaluar la pelvis para detectar otras complicaciones contribuyentes
(3,5,9)

Evaluacion de la localizacion

La amenaza de aborto espontaneo se considera un diagnéstico de exclusion, siendo
fundamental descartar un embarazo ectépico, que a menudo se manifiesta con
sangrado y dolor abdominal. En casos de amenaza de aborto, se identificara un
embarazo intrauterino. Si no se observa un embarazo intrauterino ni un embarazo
ectopico, se puede clasificar como un embarazo de localizacion desconocida (PUL),
el cual debe ser reevaluado mediante ecografias y mediciones seriadas de B-hCG
para determinar su naturaleza como aborto espontaneo, embarazo ectopico o un

embarazo muy temprano (8-10)
Evaluacion de la viabilidad

El embarazo se considera viable si hay actividad cardiaca fetal (FCA). En edades
gestacionales méas tempranas, antes del desarrollo de FCA, se puede identificar un
fracaso del embarazo intrauterino segin un conjunto de criterios ecogréaficos de un
panel multidisciplinario de 2012 de la Society of Radiologists in Ultrasound. Segun
estos criterios, el fracaso del embarazo puede ser muy probable si se presenta una

de las siguientes situaciones (6,9,11,12)

e Una longitud craneo-rabadilla fetal (CRL) de =7 mm sin FCA

e Un didmetro medio del saco (MSD) de 225 mm sin embrion

e Ausencia de un embrién con FCA 214 dias después de una ecografia que
muestra un saco gestacional (GS) sin un saco vitelino (YS)

e Ausencia de un embrion con FCA 211 dias después de una ecografia que

muestra un GS con un YS



También se pueden considerar otras técnicas de diagnostico por imagenes, como
una radiografia abdominal o una tomografia computarizada, segun la gravedad de

la presentacién y la sospecha clinica (8,11,12)

Evaluacion de laboratorio

¢ Nivel cuantitativo de B-hCG:

Al inicio de la gestacién, los niveles séricos de B-hCG aumentan de forma
predecible en embarazos intrauterinos viables (EIU), mientras que, en embarazos
ectopicos o fallidos, el aumento es més lento o incluso disminuye. La medicién
seriada de B-hCG, combinada con ecografias pélvicas, ayuda a diagnosticar
embarazos tempranos anormales. Una vez que se visualiza el latido cardiaco fetal
(FCA), los valores de B-hCG pueden variar y suelen estabilizarse alrededor de las
10 semanas, por lo que la ecografia transvaginal se convierte en el principal método

de diagndstico en estas etapas (9,11-13)

e Hemograma:

Se recomienda evaluar los niveles de hemoglobina y hematocrito, generalmente
mediante un hemograma completo, a menos que el sangrado sea minimo (como
un leve manchado) y ya se haya realizado un hemograma reciente, como en una
visita prenatal inicial. En la mayoria de los casos, la evaluacion del grado de pérdida

de sangre es suficiente para los pacientes (9,11-13).
e Tipo de sangre y estado Rh

En pacientes con sangrado vaginal significativo, es fundamental verificar el tipo de
sangre y el factor Rh, anticipando la necesidad de una transfusion, pérdida
sanguinea durante una cirugia o la profilaxis contra la aloinmunizacion Rh(D). En las
pacientes con Rh(D) negativas, cuando se expone a la sangre fetal Rh(D) positiva
incluye la formaciéon de anticuerpos contra el antigeno Rh(D), fendmeno
denominado aloinmunizacion, el que puede promover una patologia hemolitica en
el neonato. En el transcurso de la gestacion, existe un incremento para conocer el
Rh de la madre, por el aumento del volumen de eritrocitos fetales, por ende, un

mayor riesgo de aloinmunizacion. El 11% de las gestantes con amenaza de aborto



espontaneo pueden estar expuesto a sangre fetal. Se puede administrar
inmunoglobulina Rh(D) a estas pacientes para prevenir la formacion de anticuerpos,
aunque las recomendaciones sobre su uso en el primer trimestre pueden variar a

nivel internacional (9,11-13).
e Analisis de laboratorio adicionales

Se suele realizar un andlisis de orina para descartar infecciones del tracto urinario
(ITU), que pueden presentar sintomas similares. Si se sospecha de una infeccion
pélvica tras la evaluacion clinica, se recomienda realizar pruebas adicionales como
cultivos de sangre y orina, cultivos para infecciones de transmision sexual, asi como
analisis de lactato sérico y un panel metabdlico completo. Estas pruebas ayudan a

confirmar el diagndstico y a guiar el tratamiento adecuado (9,11-13).
2.6 TRATAMIENTO

Las pacientes con embarazos intrauterinos viables diagnosticadas con amenaza de
aborto espontaneo deben ser tratadas de manera expectante tras descartar otros
diagnoésticos. Se debe repetir la ecografia pélvica ante cualquier sangrado
adicional. Si la viabilidad o ubicacion del embarazo es incierta, se realizaran
ecografias y mediciones seriadas de p-hCG. Para los embarazos de localizacién
desconocida (PUL) en pacientes hemodinamicamente estables, se debe medir -
hCG cada 48 horas hasta identificar la ubicacidbn o confirmar el fracaso del
embarazo (9,14-16)

La administracidén de suplementos de progesterona ha sido estudiada como posible
terapia para reducir el riesgo de pérdida en pacientes con amenaza de aborto o
cuello uterino corto. Sin embargo, en personas sin antecedentes de aborto, la
progesterona vaginal tiene poco o ningun beneficio, a menos que la longitud cervical
sea de 25 mm o menos. En casos de antecedentes de pérdida, la progesterona
vaginal puede ser beneficiosa, recomendandose 400 mg dos veces al dia hasta las

16 semanas de gestacion (11,12,16)

2.7 PRONOSTICO

El sangrado y los calambres en las primeras etapas del embarazo son muy

frecuentes, afectando aproximadamente al 25% de las mujeres antes de las 20



semanas. De este grupo, entre el 12%y el 57% experimentara una pérdida temprana
del embarazo. Un sangrado intenso, especialmente si se acompafia de dolor o
calambres, tiene un prondstico peor en comparacion con el manchado leve.
Ademas, las gestantes con amenaza de aborto espontdneo enfrentan mayores
riesgos de complicaciones mas adelante, como pérdida del embarazo y parto
prematuro, asi como efectos emocionales como depresion y problemas de relacion

tras una pérdida temprana (9,15,17).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es de nivel descriptivo, de tipo observacional,
retrospectivo y transversal. La investigacion se desarroll6 en el Hospital General

Ledn Becerra de Milagro durante el 2023 al 2024.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS.

La informacién se recopil6 por medio de la revision de historias clinicas que se
encontraban en el sistema operativo de la institucion. En base a las variables que
se plantearon conforme a los objetivos de nuestro estudio, se extrajo la informacion
de los registros electronicos para colocarlos en una base de datos de Microsoft

Excel.
3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

En el andlisis estadistico se utilizo el software SPSS version 26, esto después de
que se ordenara la base de datos. Posteriormente, se realizé un analisis descriptivo,
calculando frecuencias y porcentajes para variables categéricas, mientras que las
variables cuantitativas se analizaron mediante medidas de tendencia central segun
la distribucién de los datos, como las medidas de tendencia central, promedio y

desviacion estandar.

3.4 POBLACIONY MUESTRA

3.4.1 POBLACION

La poblacion de esta investigacion se conformd con las pacientes que tuvieron
diagnoéstico de amenaza de aborto, y que fueron atendidas en el Hospital General

Ledn Becerra de Milagro durante enero del 2023 a diciembre del 2024.

3.4.2 MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia en el que se

seleccionaron las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.
11



3.4.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes entre 14 a 19 afios.

e Pacientes con diagnostico de amenaza de aborto.

e Pacientes atendidas en el Hospital General Ledn Becerra Milagro del periodo

de enero del 2023 a diciembre del 2024.

3.4.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes con trastornos de la coagulacion.

3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE VARIABLES INDICADOR
Amenaza de aborto (Variable Diagnostico de
dependiente) amenaza de
aborto
Edad
(Variable Independiente) Afos

Antecedentes patolégicos
personales (Variable

independiente) Comorbilidades

Semanas de gestacion (Variable

independiente) Semanas de
gestacion

12

TIPO

Cualitativa
nominal
Dicotémica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal
Politébmica

Cuantitativa
discreta

RESULTADO
FINAL

Si (1) No (0)

ANos

Lupus
eritematoso
sistémico
Sindrome
antifosfolipidic
o}

Enfermedad
renal cronica,
etc.

Semanas



Complicaciones obstétricas
(Variable independiente)

Complicaciones de
la gestacion
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Cualitativa
Nominal
Politébmica

Aborto
espontaneo
Infeccion  de
vias urinarias
Desprendimien
to prematuro
de placenta
Hiperémesis
gravidica



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

En el estudio se identificaron un total de 113 primigestas adolescentes con
diagnoéstico de amenaza de aborto, atendidas en el Hospital General Ledn Becerra

de Milagro en el periodo de estudio.

Figura 1. Distribucién del rango de edad de las gestantes primigestas con

diagnoéstico de amenaza de aborto.

M Edad

47,80%

28,30%

23,90%

14 A 15 16 A 17 18 A 19

La figura 1 muestra la distribucién por edad de las pacientes, donde el 47,8% (54
casos) tenian entre 14 y 15 afios, seguido por el grupo de 16 a 17 afios, que
represento el 28,3% (32 casos).
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Figura 2. Antecedentes patoldgicos personales de las primigestas adolescentes

con amenaza de aborto.

tes [ 350%

Trastorno de ansiedad

16,80%

Bajo peso 34,50%

Consumo de sustancias 11,50%

SOp 23%

Anemia 38,10%

LES: Lupus Eritematoso Sistémico

SOP: Sindrome de ovario poliquistico.
La figura 2 muestra que la comorbilidad més frecuente en pacientes con amenaza
de aborto es la anemia, presente en el 38,1% (43 casos), seguida del bajo peso
segun el indice de masa corporal, con un 34,5% (39 casos). Otros antecedentes
patolégicos personales relevantes incluyen el sindrome de ovario poliquistico (23%)
y el trastorno de ansiedad (16,8%).

Figura 3. Semanas de gestacion al diagnéstico de amenaza de parto en

primigestas adolescentes.
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En la figura 3 se presentan los porcentajes de amenaza de aborto segun el rango
de semanas de gestacion. El periodo mas frecuente fue entre las 8 y 12 semanas
(42,5%), sequido de las 13 a 16 semanas (23,9%). EI menor porcentaje
correspondio a las pacientes con menos de 8 semanas de gestacion (15%).

Tabla 1. Complicaciones obstétricas de las gestantes primigestas con amenaza de

aborto.
Complicaciones Nro %
Aborto 16 14,2%
Parto prematuro 21 18,6%
Restriccidn del crecimiento intrauterino 18 15,9%
Preeclampsia 7 6,2%
Rotura prematura de membranas 27 23,9%
Desprendimiento prematuro de placenta 11 9,7%
Mortalidad perinatal 4 3,5%

En la tabla 1 se muestra que la complicacidon obstétrica mas frecuente fue la rotura
prematura de membranas (23,9%; 27 casos), seguida del parto prematuro (18,6%;

21 casos) y la restriccion del crecimiento intrauterino (15,9%; 18 casos).

Tabla 2. Prevalencia de amenaza de aborto en primigestas adolescentes de 14 a

19 anos.
Amenaza de aborto Nro %
Si 113 25,9%
No 324 74.1%
Total 437 100%

La tabla 2 muestra que la prevalencia de amenaza de aborto en adolescentes

primigestas de 14 a 19 afos es del 25,9% (113 casos).

4.2 DISCUSION

La amenaza de aborto es una urgencia gineco-obstétrica con una elevada tasa de
morbimortalidad, que afecta negativamente la salud materno-fetal. Este estudio
establecioé que la prevalencia de amenaza de aborto en adolescentes primigestas

fue del 25,9%, siendo mas frecuente en el grupo de
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14 a 15 afos (47,8%). Este hallazgo se asimila al descrito por Paredes Rios JA (18)
en su investigacion en Peru de 101 gestantes primigestas adolescentes, que
muestra una prevalencia de la amenaza de aborto en el 31,7%, con un rango de
edad predominante de 15 a 19 afos (63,4%). En el Reino Unido, Basama FM et al
(19) realizaron un estudio sobre la amenaza de aborto en 182 gestantes,
encontrando una prevalencia del 43,5%. El grupo de menor incidencia correspondio
a las gestantes de 16 a 20 afos, con un 18,2%. De acuerdo con Weiss JL et al (20),
en su investigacion en Estados Unidos en 16 506 gestantes adolescentes con
sangrado, la amenaza de aborto se determind en un 39,4%, especialmente en un
mayor volumen de sangrado, con una edad promedio de 16,4 afios. Entre los
distintos estudios que se analizan, se establece que la amenaza de aborto tiene un
porcentaje relevante en el embarazo adolescente, posiblemente debido a la
inmadurez fisiol6gica caracteristica de este grupo etario.

La anemia fue la comorbilidad mas frecuente reportada en un 38,1%. Esta misma
patologia, Paredes Rios JA (18), reporta que estuvo presente en el 19,8% de las
gestantes adolescentes. De forma simultanea, Basama FM et al

(19) destaca a la anemia como una de las comorbilidades mas comunes en este
grupo etario, aproximadamente en el 27,8%. De forma contraria, Weiss JL et al (20),
menciona que antecedentes de enfermedades autoinmunes y coagulopatias,
suponen las comorbilidades con mayor presencia significativa para las gestantes
adolescentes con amenaza de aborto. En este estudio, la anemia fue la
comorbilidad mas frecuente en las primigestas adolescentes, lo que puede
atribuirse a la inmadurez fisiolégica y las altas demandas nutricionales del
embarazo, que afectan la produccién normal de hemoglobina. Ademas, factores
como el tamafio de la muestra y la zona epidemioldgica influyen en estos
resultados, destacando el impacto de las condiciones socioeconomicas y el acceso

a un adecuado control prenatal.

Entre las 8 y 12 semanas de gestacion se reporto la mayor frecuencia de amenaza
de aborto en primigestas adolescentes (42,5%). Este hallazgo es consistente con
lo sefalado por Weiss JL et al. (20), quienes identificaron que la mayoria de los casos
ocurrieron entre el segundo y tercer mes de gestacion (36,1%). Este periodo
coincide con lo descrito en la literatura, ya que durante esta etapa temprana del

embarazo existe un mayor riesgo de sangrado debido a la fragilidad del trofoblasto
17



y la inestabilidad en la implantacion, lo que predispone a la amenaza de aborto.

La ruptura prematura de membranas fue la complicacion obstétrica mas frecuente
en este estudio (23,9%). En contraste, Paredes Rios JA (18) report6 que el parto
prematuro fue la complicacién predominante en su investigacion, con una incidencia
del 45,5%, mientras que la ruptura prematura de membranas represento el 13,9%.
De manera similar, Weiss JL et al. (20) también sefialaron una mayor prevalencia
del parto prematuro dentro de las complicaciones obstétricas (37,5%). A pesar de
las variaciones en los hallazgos, se reconoce que ambas condiciones son las
principales complicaciones en estas gestantes, especialmente en aquellas que

presentaron sangrado durante el primer trimestre.

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la metodologia de
recoleccion de datos, ya que, al ser de caracter retrospectivo, no se realizé un
seguimiento de las pacientes. Como consecuencia, no fue posible evaluar ni
documentar las complicaciones a mediano plazo ni analizar en profundidad los

factores de riesgo asociados a la amenaza de aborto.

La principal fortaleza de este estudio radica en su enfoque epidemioldgico sobre
esta emergencia obstétrica, la cual representa una significativa carga de
morbimortalidad en gestantes primigestas, un grupo particularmente vulnerable. Su
propasito es identificar aspectos clave para la prevencion y mejorar las estrategias

de salud publica.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

1. Se observo que una proporcion considerable de las atenciones obstétricas
en gestantes adolescentes primigestas correspondié a casos de amenaza
de aborto, lo que sugiere la vulnerabilidad en esta poblacion.

2. La mayor parte de las gestantes diagnosticadas con amenaza de aborto se
encontraba en el grupo etario mas joven, comprendido entre los 14y 15 afios,
lo que evidencia una mayor susceptibilidad en edades tempranas.

3. Se determin6 que un alto porcentaje de las primigestas adolescentes
tuvieron anemia como la comorbilidad mas frecuente.

4. La amenaza de aborto se diagnostico con mayor frecuencia entra la octava
y duodécima semana de gestacion, periodo en el que suele presentarse con
una mayor prevalencia.

5. La rotura prematura de membranas de observo que fue la complicacion
obstétrica mas comun, lo que subraya la importancia del monitoreo continuo

en este tipo de pacientes.
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membranas, por lo que se debe de brindar un monitoreo continuo.
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