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RESUMEN 

El aborto espontaneo se define como la interrupción del proceso de embarazo sin interponer 

algún tipo de procedimiento para que se desarrolle. El objetivo se centró en determinar las 

complicaciones y factores asociados al aborto espontaneo en mujeres adolescentes. El enfoque 

de la revisión bibliográfica es cualitativo y descriptivo, incluyendo artículos originales 

centrados en las complicaciones y factores de riesgo asociados en pacientes con aborto 

espontaneo en adolescentes, teniendo en cuenta los artículos presentes en Pubmed y Scielo con 

formato IMRyD. Dentro de las principales complicaciones se encuentran; la alteraciones en 

cuanto a la calidad de vida, esterilidad, muerte, discapacidad, hipertermia, secreciones 

vaginales fétidas y hemorragia, entre otras. En relación a los factores asociados se encuentra la 

edad, antecedentes de aborto previo, estilo de vida y nivel educativo, así como la obesidad, 

actividades en el trabajo, factores sociales, demográficos y económicos. Se concluyó que la 

prevalencia de abortos espontáneos en mujeres adolescentes corresponde al 10,49% con un 

mínimo del 8,9% y un máximo del 29,74%. Además las caracteristicas sociodemográficas se 
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encuentran, edad menor a 16 años, etnia indígena, mestiza o afrodescendientes que habitan en 

el área urbana, un nivel socioeconómico medio y bajo, con un nivel educativo secundario o 

secundario incompleto. 

 

Palabras clave: abortos espontáneos, embarazo en adolescentes, complicaciones, factores de 

riesgo. 

 

RESUMO 

O aborto espontâneo é definido como a interrupção do processo de gravidez sem qualquer 

procedimento interventivo. O objectivo era determinar as complicações e factores associados 

ao aborto espontâneo em mulheres adolescentes. A abordagem da revisão da literatura é 

qualitativa e descritiva, incluindo artigos originais centrados em complicações e factores de 

risco associados em pacientes com aborto em adolescentes, tendo em conta os artigos presentes 

em Pubmed e Scielo com formato IMRyD. As principais complicações incluem alterações na 

qualidade de vida, esterilidade, morte, incapacidade, hipertermia, secreções vaginais mal 

cheirosas e hemorragia, entre outras. Os factores associados incluem idade, história do aborto 

anterior, estilo de vida e nível educacional, bem como obesidade, actividades laborais, factores 

sociais, demográficos e económicos. Concluiu-se que a prevalência de abortos espontâneos em 

mulheres adolescentes corresponde a 10,49% com um mínimo de 8,9% e um máximo de 

29,74%. Além disso, as características sociodemográficas incluem idade inferior a 16 anos, 

etnia indígena, mestiça ou afrodescendente, vivendo em áreas urbanas, um nível sócio-

económico médio e baixo, com um ensino secundário ou secundário incompleto. 

 

Palavras-chave: abortos espontâneos, gravidez na adolescência, complicações, factores de 

risco. 

 

 

1 INTRODUCCIÓN 

El embarazo adolescente es una problemática a nivel mundial, que se puede dar por 

varios factores, la pobreza, falta de educación, áreas rurales, grupos étnicos, migración entre 

otros, y al darse el embarazo un gran porcentaje de mujeres adolescentes sufren abortos 

espontáneos, tanto por no tener acceso a la salud, como por no tener una educación adecuada y 

saber que hacer al respecto, el aborto espontáneo, es la pérdida del embarazo antes de la 

viabilidad, su placenta con una edad gestacional < a 20 o 22 semanas y un peso < a 500 g y es 

una ocurrencia frecuente. Se define como la expulsión natural o extracción de un embrión o 

feto no viable, cierto porcentaje de mujeres experimentará de 3 a más pérdidas, a esta condición 

se la conoce como aborto espontáneo recurrente (1,2,3). 

Desde la perspectiva de salud, el embarazo adolescente es considerado de alto riesgo, 

ya que cuando presenta el embarazo esta revive conflictos de su desarrollo temprano, también 

existe una movilización y redistribución de sus fuerzas pulsionales, además la reestructuración 

de la pareja y familia desde una perspectiva interaccional (4) 
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En cuanto al contexto latinoamericano, la mortalidad materna asociada a causas del 

embarazo se ha ubicado dentro de las primeras tres causas en adolescentes con una edad 

comprendida entre los 15-19 años y en adolescentes con una edad inferior a los 16 años, el 

riesgo a morir debido a un embarazo riesgoso es tres veces mayor que en mujeres de mayor 

edad (5,6). 

De igual manera, se ha observado que el número de abortos en adolescentes anuales 

corresponde a 670.000 (5). En contraste a la cifra, existen una gran variedad de estudio que 

buscan la forma de prevenir y/o controlar el aborto espontaneo, sin embargo, varios de ellos no 

brindan información acerca de los resultados obtenidos (7). Dentro de las principales causas 

asociadas a la problemática se han identificado que las principales causas se encuentran 

relacionadas a la falta de información de la población acerca del control prenatal. Asimismo, el 

aborto como proceso individualizado, constituye una de las principales causas de morbi-

mortalidad materna, la cual corresponde al 8% en todo el mundo y 1% en países en desarrollo 

(8,9). 

Por los motivos anteriormente expuestos, a través de la investigación se tiene como 

principal objetivo el determinar las complicaciones y factores asociados al aborto espontaneo 

en mujeres adolescentes, además de reconocer la prevalencia, caracteristicas 

sociodemográficas, principales complicaciones y factores de riesgo asociados al desarrollo del 

aborto espontaneo en mujeres adolescentes. 

 

2 METODOLOGIA 

El enfoque de la presente revisión bibliográfica de tipo cualitativa, puesto que los 

resultados obtenidos se presentaron a través del análisis no estadístico de la información 

obtenida de los estudios (10). De igual manera la investigación es de tipo descriptivo, puesto 

que se describe (11) la prevalencia, caracteristicas sociodemográficas, principales 

complicaciones y factores 

Dentro de los criterios de inclusión se encuentran los artículos originales cuyo desarrollo 

se centre en las complicaciones y factores de riesgo asociados en pacientes con aborto 

espontaneo, publicados a partir del primero de enero del 2018 hasta el 10 de Diciembre del 

2022. De igual manera se incluyeron las investigaciones con formato IMRyD (introducción, 

metodología, resultados y discusión), artículos realizados en humanos, revisiones de carácter 

sistemáticas, estudios de cohorte y publicaciones en idioma inglés y español. Por otro lado, 

dentro de los criterios de exclusión se encuentran, estudios de caso clínico, tesis de grado, 

investigaciones con fuentes no científicas. 
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Se realizó una búsqueda avanzada en los buscadores seleccionados, descriptores en 

ciencias de la salud MeSH (12), tomando en cuenta como palabras claves “Abortion 

Spontaneous” o aborto espontáneo y “Pregnancy in Adolescence” o embarazo adolescente, 

además, para la unión de las palabras claves se aplicaron los operadores boleanos “AND” y 

“OR”. En el caso del buscador Scielo, se aplicó la siguiente estrategia de búsqueda: (aborto 

espontaneo) AND (embarazo adolescente) OR (embarazo precoz). Por otro lado, en Pubmed se 

aplicó (Abortion Spontaneous) AND (pregnancy adolescence). 

Se aplicó la estrategia PICO (paciente, intervención, comparación y resultados) con el 

propósito de estructura de manera correcta la pregunta de investigación, la misma que 

corresponde a: ¿Cuáles son las complicaciones y factores asociados al aborto espontaneo en 

mujeres adolescentes?, incluyendo las investigaciones con formato IMRyD. 

Para la obtención de la información o datos, en primer lugar se seleccionó las bases 

científicas, las cuales correspondieron a Scielo y Pubmed. Posterior a ello, se establecieron las 

estrategias de búsqueda aplicando como palabas claves a los descriptores en ciencias de la salud 

MeSH (aborto espontáneo y embarazo adolescente). Se diseñó las estrategia de búsqueda 

aplicando los operadores boleanos (AND, OR). Posteriormente se realizó un análisis y 

selección de los artículos de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión y posteriormente 

se realizó la extracción de datos para su análisis. 

 

3 RESULTADOS 

La principal causa de sangrado al principio del embarazo está asociada con el aborto 

espontáneo. La Organización Mundial de la Salud (OMS), el Centro Nacional de Estadísticas 

de Salud y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades definen el aborto 

espontáneo como la interrupción de un embarazo. Sobrepeso a las 20 semanas de gestación o 

al nacer (13) (14). Con el 13% de las muertes maternas en todos los países asociadas, el aborto 

es visto como un problema de salud pública a nivel mundial, aumentando el número de abortos 

y sus complicaciones e impacto social. Entre el 12% y el 20% de los embarazos diagnosticados 

clínicamente terminan en aborto espontáneo (15). 

Las manifestaciones clínicas del aborto espontáneo incluyen mujeres en edad fértil, 

dolor abdominal bajo con sangrado vaginal, retraso o amenorrea, fiebre y/o malestar general 

(en aborto séptico). El diagnóstico se basa en la correlación de los hallazgos clínicos con la 

ecografía transvaginal o transabdominal, según la edad gestacional y la concentración de HCG. 

La mayoría de los abortos espontáneos ocurren temprano, con un 80 % en las primeras 12 

semanas y el 20 % restante entre las semanas 12 y 22 (16). 
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Los síntomas de aborto espontáneo incluyen dolor pélvico mediado por espasmos 

musculares, hemorragia vaginal. Los abortos espontáneos tardíos pueden comenzar un exceso 

de líquido debido a la rotura de las membranas, por ello cuando se observa un cuello uterino 

con dilatación, este es un signo de aborto espontaneo inmediato. En algunos casos, el sangrado 

puede ocurrir días antes del proceso o de manera inmediata. En algunos casos la presencia de 

restos dentro del útero puede ocasionar un cuadro característico de un proceso infeccioso (17). 

Dependiendo del período de su desarrollo, se puede clasificar como aborto espontáneo 

persistente, en donde se observa dolor pélvico intensificado y un mayor sangrado, además de  

aborto espontáneo retenido, cuando el embrión o feto muere o se separa y permanece en el útero 

sin que se liberen los residuos, aborto espontáneo incompleto, donde se expulsa el embrión o 

trofoblastos restantes y, por último, aborto espontáneo completo, el embrión o el feto son 

completamente expulsados (16). 

 

3.1 PREVALENCIA DE ABORTOS ESPONTÁNEOS EN MUJERES ADOLESCENTES 

Según la Organización Mundial de la Salud, el aborto hace referencia a la expulsión o 

extracción del producto con un peso menor de 500 gramos (13). Sin embargo, cuando se habla 

de aborto espontaneo, este se define como la interrupción del proceso de embarazo sin 

interponer algún tipo de procedimiento para que se desarrolle (18), de manera habitual este 

proceso ocurre debido a alguna alteración genética (19). 

En el año 2019 se ha identificado que el grupo etario de los adolescentes con una edad 

comprendida entre los 15-19 años de los países con ingresos medios, suman un total de 21 

millones de embarazos anuales, de los que la mitad no fueron planificados. Asimismo, el 55% 

de los embarazos no deseados durante la adolescencia terminan en episodios de aborto. En 

relación a la edad las adolescentes de entre 10-19 años presentan mayor riesgo de 

complicaciones como eclampsia, endometritis e infecciones a nivel sistémico y abortos 

espontáneos que en mujeres de entre 20-24 años (20). 

Al respecto, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) manifiesta que la 

región de América Latina y el Caribe presentan la segunda tasa más elevada de embarazo precoz 

a nivel mundial, puesto que la tasa de embarazo precoz mundial es de 46 por cada 1000 

adolescentes, mientras que en Latinoamérica y el Caribe la tasa representa 66,5 nacimientos por 

cada 1000 adolescentes de entre 15-19 años (5). 

En relación a la prevalencia de abortos espontáneos en mujeres durante la etapa de la 

adolescencia se observa un promedio de 10,49% con un mínimo del 8,9% correspondiente al 

estudio realizado en Etiopía por Tesema et al. (21) y un máximo del 29,74% correspondiente al 
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estudio realizado por Rodríguez et al. (22) en su investigación realizada en Cuba. De igual 

manera, en cuanto a la prevalencia, se ha observado que esta, en el estudio realizado por Malik 

et al. (23) en Pakistán corresponde al 15,33%, además del estudio realizado por Ahinkorah et 

al. (24) en Ghana en donde se observe una prevalencia de abortos espontáneos en la población 

adolescente correspondiente al 11,1% Finalmente en el estudio realizado en Paraguay por 

Patiño y Porzio (25) se determinó una prevalencia del 11,82%. 

 

Tabla 1 Prevalencia de abortos espontáneos en mujeres adolescentes 

Autor(es) Año País 
Prevalencia de abortos espontáneos en 

adolescentes 

Rodríguez et al. (22) 2020 Cuba 29.74% 

Tesema et al. (21) 2020 Etiopía 8,9% 

Malik et al. (23) 2020 Pakistán 15,33% 

Ahinkorah et al. (24) 2021 Ghana 11,1% 

Choo et al. (26) 2021 Filandia 5,3% 

Patiño y Porzio (25) 

 
2021 Paraguay 11,82% 

Nota. En la tabla se observa la prevalencia de abortos espontáneos en adolescentes. Realizado por Gallegos 

(2022). 

 

3.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS ADOLESCENTES CON 

ABORTOS ESPONTÁNEOS 

De acuerdo a las características sociodemográficas de los pacientes adolescentes que 

presentaron abortos espontáneos, se determinó que, según el estudio de Rodríguez et al. (22) el 

cual se realizó en Cuba, estas corresponden a una edad de entre 16-20 años con el 16,51% y 

menores de 16 años con el 10,01%. De igual manera, en la investigación de Enríquez et al. (27) 

realizada en el Ecuador se evidenció que además de la edad promedio de 15,28 años, también 

se observa que el 93% de las participantes son de etnia mestiza y el 7% indígenas. Asimismo, 

la investigación de Tung et al. (28) en Estados Unidos determino que el 52% de las pacientes 

son afrodescendientes. Finalmente, dentro de las características de las adolescentes con abortos 

espontáneos se evidencio un nivel socioeconómico medio y bajo con un total del 82,5% y un 

nivel educativo medio con el 38,8%. 
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Tabla 2 Caracteristicas sociodemográficas de las adolescentes con abortos espontáneos 

Autor(es) Año País Características sociodemográficas 

Rodríguez et al. 

(22) 
2020 Cuba 

16-20 años (16,51%) 

<16 años (10,01%) 

Enríquez et al. 

(27) 
2019 Ecuador 

Edad promedio (15,28 años) 

Etnia mestiza (93), indígena (7) 

Tung et al. (28) 2019 Estados Unidos 52% etnia afrodescendiente que viven en áreas urbanas 

Eboigbe et al. 

(29) 
2022 

Países del África 

subsahariana 

Nivel socieconómico medio y bajo (22,5% y 60%) Nivel 

educativo secundario o incompleto (38,8%) 

Nota. En la tabla se observan las características sociodemográficas de los abortos espontáneos en adolescentes. 

Realizado por Gallegos (2022). 

 

3.3 COMPLICACIONES DEL ABORTO ESPONTÂNEO EN MUJERES ADOLESCENTES 

De acuerdo a la literatura se ha observado que dentro de las principales complicaciones 

del aborto espontaneo en mujeres adolescentes, se encuentran; la perforación del útero (ocurre 

entre el 2-3% de los casos). (30), además de los desgarros cervicales que se presentan en una 

frecuencia <1% de los abortos espontáneos durante el primer trimestre de gestación. De igual 

manera se pueden presentar casos de endometritis, en donde el grupo etario de la adolescencia 

con 2,5 más veces de que se desarrolle que en mujeres mayores a 20 años (31)- De igual manera, 

se pueden observar otras complicaciones inmediatas en el 10% de las pacientes con abortos 

espontáneos tales como hemorragias, embolia, perforación uterina, shock hipovolémico, 

convulsiones, peritonitis, hipertermia, entre otros (32). 

Diversas investigaciones han abordado esta problemática, al respecto, dentro de las 

principales complicaciones asociadas al aborto espontaneo en mujeres durante la adolescencia 

se encuentran la alteraciones en cuanto a la calidad de vida, esterilidad, muerte, discapacidad 

(22). Además, el estudio de Russo et al. (33) determinó otras complicaciones como hipertermia, 

secreciones vaginales fétidas y hemorragia. Asimismo, el estudio de Singh et al. (34) identificó 

otras complicaciones como hipertensión arterial (HTA), estrés, falta de autonomía personal y 

complicaciones de carácter sicológico. 

 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Russo%20LM%5BAuthor%5D
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Tabla 3 Complicaciones del aborto espontaneo en mujeres adolescentes 

Autor(es) Año País Complicaciones 

Rodríguez et al. (22) 2020 

Cuba 

Alteraciones en la calidad de vida, esterilidad, 

fallecimiento, discapacidad, presión por la sociedad o 

grupo, aumento de gastos (economía) 

Russo et al. (33) 2020 
Estados 

Unidos 
Hipertermia, secreción vaginal fétida, hemorragia 

Singh et al. (34) 2020 Nepal 

Hipertensión arterial, estrés, alteraciones de la 

fertilidad, falta de autonomía personal 

(complicaciones psicológicas) 

Silvia et al. (35) 2020 Brasil 
Complicaciones psicológicas y emocionales, riesgo de 

mortalidad 

Nota. En la tabla se observan las complicaciones de abortos espontáneos en adolescentes. Realizado por 

Gallegos (2022). 

 

3.4 FACTORES DE RIESGO DEL ABORTO ESPONTÂNEO EN MUJERES 

ADOLESCENTES 

La etiología de la problemática se encuentra asociada a factores multifactoriales, los 

cuales guardan relación principalmente con la inmadurez biológica y psicológica, así como 

también, la presión familiar y social, la ausencia de educación y formación en relación a los 

valores y uso correcto de métodos anticonceptivos. Por otro lado, dentro de las principales 

complicaciones asociadas al aborto espontaneo se encuentran asociadas a hemorragias, 

procesos infecciosos, dolor en el área afectada, infertilidad, así como alteraciones psicológicas 

como autoestima baja, ansiedad e irritabilidad, depresión y finalmente, las complicaciones 

sociales como aislamiento y estigmatización (36,22). 

Los abortos espontáneos ocurren en el 33% de los casos, durante el segundo trimestre, 

pero solo en el 5% en el tercer trimestre. Dentro de los principales factores de riesgo asociados 

a las causas fetales se encuentran; anomalía cromosómica en el feto, cigoto retenido (37), por 

otro lado, dentro de las causas maternas, se encuentran; las infecciones específicas, procesos 

locales como malformaciones del útero, agresiones extrínsecas (fuera del útero) que afectan de 

manera indirecta, factores inmunológicos y psicológicos (16). Por otro lado, algunos factores 

sociodemográficos se encuentran asociados a este tipo de abortos, dentro de estos se han 

identificado; la edad (adolescencia) (38), el grado de instrucción y nivel económico (39). 

Diversas investigaciones han abordado la problemática relacionada con los factores de 

riesgo asociados al aborto espontaneo en adolescentes, se establecieron que se encuentran 

asociados al consumo de cafeína y tabaco (22). Además en el estudio de Russo et al. (33) se 

observaron otros factores como la edad, antecedentes de aborto previo, estilo de vida y nivel 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Russo%20LM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Russo%20LM%5BAuthor%5D
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educativo. Asimismo, para Silvia et al. (35) otros factores de riesgo corresponden a la obesidad, 

actividades en el trabajo, factores sociales, demográficos y económicos. 

Por otro lado, para Singh et al. (34) los factores asociados corresponden al consumo de 

bebidas alcohólicas, etnia y violencia física, emocional y sexual. Mumford et al. (40) manifiesta 

que los factores se encuentran relacionados con el uso de drogas como la cannabis, opioides o 

depresivos. Para Enríquez et al. (27) también se asocia los factores religiosos y el estereotipo. 

Según Tesema et al. (21) otro factor influyente corresponde a las anomalías a nivel 

cromosómico y finalmente Nayeri et al. (41) a los efectos generados por T. gondii. 

 

Tabla 4 Factores de riesgo del aborto espontaneo en mujeres adolescentes 

Autor(es) Año País Factores de riesgo 

Rodríguez et al. (22) 2020 Cuba Consumo de cafeína y tabaquismo 

Russo et al. (33) 2020 Estados 

Unidos 

Edad, antecedentes de aborto previo, calidad y estilo 

de vida, nivel educativo. 

Silvia et al. (35) 2020 Brasil 

Estilo de vida, obesidad, consumo de tabaco, 

actividades dentro del trabajo, factores sociales y 

demográficos, bajo nivel económico y bajo nivel 

educativo. 

Singh et al. (34) 2020 Nepal 

Consumo de bebidas alcohólicas de la pareja y 

gestante, etnia, edad, violencia física, sexual y 

emocional. 

Mumford et al. (40) 2021 
Estados 

Unidos 

Uso de drogas (Cannabis, opioides, antidepresivos), 

edad, estado civil, abortos previos, número de partos 

previos, raza, nivel educativo 

Enríquez et al. (27) 2019 
Ecuador 

Nivel educativo y socioeconómico, culturales, 

religiosos y sociales (estereotipos) 

Tesema et al. (21) 2020 Ethiopia 

Hipertensión, diabetes, incompetencia del cervix, 

alteraciones cardiovasculares, anomalías a nivel 

cromosómico 

Tung et al. (28) 2019 
Estados 

Unidos 
Consumo de alcohol y marihuana 

Nayeri et al. (41) 2020 Irán T. gondii 

Oghenetega et al. 

(42) 
2020 Nigeria Exposición materna a contaminación por petróleo 

Nota. En la tabla se observan los factores de riesgo de abortos espontáneos en adolescentes. Realizado por 

Gallegos (2022). 

 

4 CONCLUSIONES 

El proceso de investigación sistemática permitió establecer que en promedio, la 

prevalencia de abortos espontáneos en mujeres adolescentes corresponde al 10,49% con un 

mínimo del 8,9% y un máximo del 29,74%. Dentro de las principales caracteristicas 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tesema%20GA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Russo%20LM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tesema%20GA%5BAuthor%5D
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sociodemográficas de las adolescentes con abortos espontáneos en los estudios analizados, se 

encuentran; una edad promedio de 15,28 años o menor a 16 años, pacientes de etnia indígena, 

mestiza o afrodescendientes que habitan en el área urbana, un nivel socioeconómico medio y 

bajo, con un nivel educativo secundario o secundario incompleto. Las principales 

complicaciones del aborto espontaneo en mujeres adolescentes identificadas en la investigación 

corresponden alteraciones a nivel psicológicas, emocionales, sociales, económicas y 

personales, dentro de las cuales se encuentran la alteración a la calidad de vida, esterilidad, 

muerte, algunos signos y síntomas como la hipertermia, secreciones vaginales fétidas, 

hemorragias,  HTA, estrés y falta de autonomía personal. Los factores de riesgo asociados al 

desarrollo del aborto espontaneo en mujeres adolescentes corresponde al consumo de sustancias 

como cafeína, tabaco, alcohol, drogas, además de la edad, antecedentes previos de aborto, nivel 

educativo, nivel económico, violencia, entre otros. 
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