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I N T R O D U C C I 6 N 

L a atencion matema representa aproximadamente la mitad de las atenciones 

mddicas, las cirugi'as mas realizadas con mayor frecuencia, son los procedimientos 

obst&ricos, entre ellas las cesareas, episiorraflas, legrados uterinos y revision de 

cavidad post alumbramiento, etc.1. 

L a Organizaci6n Mundial de la Salud refiere que el aborto es un problema social y 

se estim6 que se realizaron 21,6 millones de abortos inseguros en todo el mundo, 

en el aflo 2008, y mas o menos 47 000 mujeres murieron anualmente por 

complicaciones de 6stos abortos inseguros y casi todas ellas pudieron haber sido 

evitadas a trav6s de un mejor acceso a educaci6n sexual, anticoncepcion y aborto 

seguro.5 

E l alumbramiento incompleto que puede presentarse despu6s de un parto, es una 

de las complicaciones obst^trica que representa mayor morbimortalidad materna 

por sepsis y hemorragia, en nuestro pafs su frecuencia es variable y esta 

relacionada con las habilidades y experiencias del personal que realiza la atenci6n 

obstdtrica.2 

E l legrado uterino es un procedimiento que se realiza con el prop6sito de evacuar 



el contenido uterino que puede ser restos ovulares, formaciones anomalas y 

patol6gicas y es el procedimiento de mayor frecuencia en nuestros 

establecimientos de salud. 3 

Segiin datos brindados por el Sistema Informatico Perinatal del Servicio de 

Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, durante el afio 2012 se 

reportaron 128 casos de legrado uterino en adolescentes menor e igual a 19 aflos 

de edad, de los cuales el mayor porcentaje de £stos representados por el 63% de 

los casos fueron por aborto en general y el 37% de los mismos por retenci6n de 

restos placentarios. 

Los resultados hallados en la presente investigaci6n demuestra que el 53.3% (24) 

de adolescentes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 

Regional de Ayacucho durante Junio - Agosto 2013 el legrado uterino rue debido 

al aborto, el 28.9% (13) de adolescentes tuvieron como complication post legrado 

uterino la anemia. Existe evidencia estadi'stica de dependencia entre las causas del 

legrado uterino con las complicaciones post legrado uterino (P<0.05). Los factores 

asociados a las causas del legrado uterino y complicaciones post legrado uterino 

en las adolescentes en menci6n fueron la edad del adolescente entre los 15 a 19 

afios , adolescentes primigestas , antecedentes de aborto, antecedentes de legrado 

uterino (P<0.05). Finalmente, los factores no asociados a las causas del legrado 

uterino y complicaciones post legrado uterino en las adolescentes en menci6n 

fueron la procedencia y la edad gestacional (P>0.05). 
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C A P I T U L O I 

P R O B L E M A D E I N V E S T I G A C l 6 N 

1.1 P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 

E l legrado uterino es un procedimiento que se realiza con bastante frecuencia a las 

mujeres tras sufrir un aborto con la finalidad de extraer los tejidos placentarios 

que permanecen en el utero. Sin embargo, esta intervention se realiza tambi6n en 

algunos casos durante el periodo puerperal para retirar restos de placenta o 

membranas que han quedado retenidas dentro de la cavidad uterina tras el parto. 

E l servicio de obstetricia del Hospital Universitario de Madrid publicd en el afio 

2010 una investigaci6n que concluye que el legrado uterino puerperal es uno de 

los posibles sucesos adversos que pueden ocurrir tras el parto.. Los datos de este 

estudio reflejan que la incidencia es mayor en partos vaginales y menor en los 

alumbramientos incompletos con cesarea.5 

Se estima que aproximadamente una entre cuatro mujeres que han tenido un 

aborto inseguro necesitara atenci6n mddica. Segun los estimados de la 

Organizaci6n Mundial de la Salud, ocurrieron 358 000 muertes maternas en el afio 

2008; 47 000 de ellas se debieron a complicaciones. Algunas de las mujeres 

sufriran consecuencias de largo plazo como la infertilidad. 4 

8 



L a frecuencia real del aborto en el Peru no es conocida con precisi6n, por la 

naturaleza clandestina que tiene y la poca confiabilidad de los registros; pero, de 

acuerdo a estimaciones, siguiendo metodologlas probadas en su eficacia, se 

calcula que hoy en dia tenemos una cifra superior a 350 000 abortos por afio. Es 

mas, este problema es causa de morbilidad y mortalidad en mujeres jovenes. Entre 

las tecnicas abortivas modernas figura el Legrado Uterino con 5 8 % . 6 

E n el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho en el afio 

2007 se realizaron 1335 (100%) legrados uterinos de los cuales ,739 (55%) fiieron 

por aborto incompleto ,255 (19%) por retencion de restos placentarios, 17 (1%) 

por mola hidatiforme, 7 (0.5%) por endometritis puerperal y 317 (24%) por causas 

ginecol6gicas.7 

E n el afio 2009 se reporta 110 (100%) casos de legrado uterino en Adolescentes 

menor e igual de 19 afios de los cuales, 98 (89%) fueron por aborto incompleto, 7 

(6%) por aborto retenido, 3 (3%) por aborto septico, 2 (2%) por mola 

hidatiforme7. 

E n el afio 2010 se reportaron 233 (100%) casos de legrado uterino en 

adolescentes cuyas edades frecuentaron entre 14 y 19 afios de edad de los cuales , 

104 (45%) fueron por aborto incompleto, 10 (4%) por aborto retenido, 4 (2%) 

por aborto septico, 4 (2%) por aborto completo , 5 (2%) por mola hidatiforme y 

99 (42%) por retenci6n de restos placentarios , demostrandose asi un incremento 

significativo. 7 

E n el afio 2011 se reportaron 115 (100%) casos de legrado uterino en adolescentes 
i 

menor e igual a 19 afios de los cuales, 82 (71%) fueron por abortos en general, 3 
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(2.5%) fueron por mola hidatiforme y 30 (26.5%) por retenci6n de restos 

placentarios.7 

E n el afio 2012 se reportaron 128 (100%) casos de legrado uterino en adolescentes 

menor e igual a 19 aflos de los cuales, 81 (63%) fueron por aborto en general y 47 

(37%) por retenci6n de restos placentarios.7 

De los reportes del Sistema Informativo Perinatal del Hospital de Ayacucho se 

deduce que existe alto porcentaje de legrado uterino por causas obst6tricas entre 

los afios 2007- 2012 fundamentalmente post aborto en mujeres adolescentes. 

Por todo lo antes referido nos formulamos la siguiente interrogante de 

investigaci6n. 

1.2 F O R M U L A C I 6 N D E L P R O B L E M A 

^Cuales son las causas del legrado uterino y las complicaciones ginecol6gicas en 

adolescentes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional 

de Ayacucho Junio- Agosto 2013? 
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1.3. O B J E T I V O S 

1.3.1. G E N E R A L 

Conocer las causas del legrado uterino y las complicaciones ginecologicas en 

adolescentes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional 

de Ayacucho Junio- Agosto 2013. 

1.3.2. E S P E C f F I C O S : 

Determinar las causas que conllevaron a la realizaci6n del legrado uterino 

en adolescentes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 

Regional de Ayacucho. 

Determinar las complicaciones ginecologicas a causa del legrado uterino 

en adolescentes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 

Regional de Ayacucho. 

Relacionar las causas que indican realizar el legrado uterino con las 

complicaciones ginecologicas en adolescentes atendidas en el servicio de 

Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. 

Relacionar las causas que conllevaron a la realizaci6n del legrado uterino y 

las complicaciones ginecol6gicas debida a esta con la edad, gesta, 

procedencia, antecedentes de aborto, antecedentes de legrado uterino y 

edad gestacional. 
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C A P I T U L O n 

M A R C O T E O R I C O 

2.1. A N T E C E D E N T E S D E E S T U D I O 

Coello Y , (Ecuador 2002) E n su estudio "hemorragia posparto inmediata en 

gestantes adolescentes: Etiologi'a, factores de riesgos y complicaciones". Estudio 

retrospectivo, observational, aleatorio, en 981 casos en gestantes diagnosticadas 

con hemorragia posparto inmediata, los cuales fueron atendidas en el hospital 

maternidad "Enrique C. Sotomayor ", en la ciudad de Guayaquil, durante el 

periodo comprendido entre los meses de Octubre a Diciembre de 2002. Objetivos: 

demostrar la frecuencia de hemorragia posparto inmediato, en gestantes 

adolescentes, y la causa etiologica mas frecuente, la via de termination mds 

propensa a sufrir hemorragia posparto inmediata y sus complicaciones adversas. 

Entre sus resultados refieren que se agruparon a las gestantes adolescentes en: 

adolescencia temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14 a 16 afios), y 

adolescencia tardia (17 a 20 aflos), asf mismo refieren que no hubo ningun caso 

registrado en lo que comprenderfa adolescencia temprana; y a partir de 

adolescencia media, se registr6 el 29.5% y en el grupo de adolescencia tardia, el 

70% de los casos respectivamente , E n lo que respecta al tratamiento de la 
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hemorragia postparto inmediato en gestantes adolescentes, se encontr6 la practica 

del legrado uterino en un 11.26% de los casos. 8 

A C H O S, (Lima, Peru 2005) E n su estudio "Aborto E n Adolescentes en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. 2005", estudio descriptivo, retrospectivo. 

Tipo, serie de casos, mediante la revisi6n de los registros de hospitalizaci6n de 

emergencia, las historias clinicas de las pacientes seleccionadas y los registros de 

la hoja C L A P del sistema informativo perinatal de la unidad de computo del 

departamento de Gineco Obstetricia, en una muestra de 243 mujeres , quienes 

cumplieron los criterios de seleccion. Entre sus resultados refiere que: L a tasa de 

abortos en general fue de 130.5 por 1000 nacidos vivos y en adolescentes 20 por 

1000 nacidos vivos. L a incidencia del legrado uterino es de 14.7%. Con resultados 

de 97.2 % de legrados uterinos, tanto en pacientes complicadas como no 

complicadas.9 

Berrocal J , (Ayacucho, Peru 1984) E n su trabajo de tesis titulado "Legrado 

Uterino en el Hospital General de Base de Ayacucho" estudio descriptivo, en una 

muestra 221 casos de mujeres sometidas al procedimiento de legrado uterino, 

segun grupo etario mediante revisi6n de las historias clinicas, se encontr6 que la 

mayor frecuencia de legrados uterinos representado de 20 a 36% de los casos se 

present6 en mujeres con edades entre 15 a 20 aflos respectivamente y cuyas causas 

fueron: Aborto incompleto 84.6%, Membranas disociadas 14.5% y Mola 

hidatiforme en un 0 .9%. 1 3 
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Borda A, (Ayacucho Peru 1993) E n su trabajo de tesis titulado "Incidencia y 

Complicaciones del Legrado Uterino. Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 

de Apoyo de Ayacucho" public6 que el legrado uterino es una intervention 

quinirgica que se realiza frecuentemente en el Hospital de Apoyo de Ayacucho, el 

cual es realizado por diversas causas y estas son: E l aborto incompleto, L a 

retenci6n de membranas, Mola hidatiforme y Otras causas de menor frecuencia. 

De todas estas intervenciones la mayor parte de las pacientes que llegaron al 

Hospital de Apoyo de Ayacucho presentaron diversas complicaciones tales como: 

Hemorragias, Anemia, Infecci6n, Perforation del utero, etc. En el legrado uterino 

programado, en mujeres de 15-20 afios es de 13.33% mientras que en el de 

emergencia es de 14.12% en cuanto a los casos programados no se report6 

complicaciones, mientras que en los casos de emergencia el 16.67% se present6 

complicaciones.1 2 

Gutierrez - Martinez (Ayacucho, Peru 2003) E n su trabajo de tesis titulado 

"Factores que conllevan al alegrado uterino en puerperas del servicio de Gineco 

Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Junio Agosto 2003"Con el 

objetivo de conocer los factores que conllevan a realizar el legrado uterino en 

puerperas del servicio de Gineco Obstetricia, se realiz6 un estudio aplicado 

correlational prospectivo y transversal. L a muestra fue de 70 puerperas a quienes 

se le realizo el legrado uterino, encontrandose los siguientes resultados: 78.6% 

estaban relacionados a la retenci6n de membranas ovulares, 12.8% por retenci6n 

de restos placentarios y 8.6% por retenci6n de coagulos. 72.9% no refieren 

antecedentes de abortos, 25.7% refiere un antecedente de aborto y el 1.4% 2 

antecedentes de aborto. Concluyen que: L a causa principal para el legrado uterino 
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fue la retenci6n de membranas ovulares, y no existe relaci6n entre los 

antecedentes de abortos y legrado uterino, por otro lado, la edad de las puerperas 

estuvo asociada al legrado uterino, encontrandose mayor porcentaje en pudrperas 

menores de 20 afios. 1 1 

Mexico - Zufiiga (Ayacucho, Peru 2009) E n la tesis titulada "Incidencia y causas 

obstetricas de legrado uterino en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 

Regional de Ayacucho en el afio 2004", estudio que tuvo como objetivo 

incidencia y causas obstetricas de legrado uterino en una muestra de 142 pacientes 

a quienes se le realizo el legrado uterino por diferentes causas obstetricas, en un 

estudio descriptivo, prospectivo transversal. Entre sus resultados refieren que el 

100%(142) pacientes sometidas a legrado uterino son por causas obstetricas, el 

38%(54) tem'an edades comprendidas entre 16 y 24 afios, de las cuales, el 

21.8%(31) fueron sometidas a legrado uterino por aborto, y 16.2%(23) fueron por 

retenci6n de restos placentarios.1 0 
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2.2. B A S E T E 6 R I C A C I E N T I F I C A 

2.2.1. L E G R A D O U T E R I N O 

E s un procedimiento ginecol6gico que consiste en la evacuaci6n del utero o 

raspado de la mucosa (endometrio) que se realiza con fines terap6uticos en casos 

de un aborto incompleto, retenci6n de restos placentarios post parto y con fines de 

diagn6stico. 

2.2.2 TIPOS D E L E G R A D O 

2.2.2.1. Ginecologico: 

Se realiza como parte de estudio o tratamiento en una mujer con problemas 

ginecol6gicos con sangrados abundantes y frecuentes. 

2.2.2.2. Obstetrico: 

E s un proceso de evacuaci6n de los tejidos residuales de la matriz en caso de 

aborto o post parto, cuando quedan restos de placenta y tambten para el 

tratamiento de la endometritis puerperal. 

2.2.3. I N D I C A C I O N E S D E L E G R A D O U T E R I N O O B S T E T R I C O 

E l legrado uterino esta indicado en los siguientes casos: 

Tratamiento del aborto 

Alumbramiento incompleto 
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Enfermedad del trofoblasto 

Endometritis puerperal 

Embarazo anembrionario 

2.2.4. R E Q U I S I T O S PARA UN L E G R A D O U T E R I N O 

Consentimiento informado 

Andlisis de laboratorio: hemoglobina, hematocrito, grupo sangufneo y factor Rh, 

V D R L , H I V . 

Ecografiap61vica si es necesaria y posible. 

Via segura con caterer No 18 

Profesional capacitado 

2.2.5. P R O C E D I M I E N T O D E L L E G R A D O U T E R I N O 

Lavado de manos. 

Usar guantes estfriles. 

V ia segura con CINa 9% 

Evacuaci6n vesical, preferentemente por micci6n. 

Administraci6n de anestesia. 

Aplicar soluci6n antis^ptica yodada a la regi6n perineal, vagina y cuello 

.uterino. 

Realizar examen p&vico bimanual para evaluar el tamafto y posici6n del 

litero. 
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Colocaci6n de valvas. 

Verificar presencia de desgarros o productos de la concepci6n que esten 

protruyendo. 

Si hay productos de la conception en vagina o el cuello uterino, extraerlos 

utilizando una pinza de Foerster. 

Pinzamiento del labio anterior del cuello uterino 

Histerometria 

Dilatacion cervical si fuera necesario, comenzando con el dilatador mas 

pequeno y terminando con el mas grande. 

Evacuar el contenido uterino con una pinza Foerster o una cureta grande 

Legrar con delicadeza las paredes del utero hasta percibir una sensaci6n de 

aspereza recorriendo la cavidad uterina en forma horaria del fondo hacia el 

cervix. 

Revisar hemostasia. 

Usar oxit6cicos a criterio clinico. 

Examinar el material evacuado y enviar muestra a Anatomfa- Patol6gica.1 4 

2.2.6. CAUSAS D E L L E G R A D O U T E R I N O 

2.2.6.1. A B O R T O 

a. D E F I N I C I O N 

E s la interrupci6n del embarazo natural o provocada con o sin expulsi6n total o 

parcial del producto de la concepci6n, antes de las 22 semanas de gestaci6n con 
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un peso < de 500 gramos. 1 5 

E l 70 % de los abortos espontaneos se deben a malformaciones cong6nitas. Se 

considera que el 30% de embarazos no deseados terminan en abortos inducidos.2 

b. C L A S I F I C A C I 6 N 

b.l. S E G U N F O R M A D E I N I C I O 

b.1.1. A B O R T O E S P O N T A N E O : 

Son aquellos que se producen sin alguna intervenci6n que interfiera 

artificialmente la evoluci6n de la gestaci6n antes de las 22 semanas de embarazo. 

Su frecuencia se estima en el 35-47% de los embarazos. 1 6 

b.1.2. A B O R T O P R O V O C A D O : 

Son aquellos en los que se induce premeditadamente el tennino del embarazo. 1 6 

b.2. S E G t J N L A S S E M A N A S D E G E S T A C I 6 N 

Muy precoz.- (Entre la segunda y sexta semana) 50% del total de abortos. 

Precoz.- Antes de las 12 semanas 

Tardfo.- A las 12 semanas o mas 1 5 

b.3. S E G U N S U T E R M I N A C I 6 N 

b.3.1 A B O R T O I N C O M P L E T O 

D E F I N I C I 6 N 

E s la eliminaci6n parcial del contenido uterino, si el sangrado es persistente pone 

en peligro la vida de la mujer. 

C L I N I C A 

A l examen ginecol6gico se detecta un cuello uterino dilatado y un utero algo 

aumentado de tamafio (menor al esperable para la edad gestacional) sin retraerse 
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totalmente. Puede encontrarse material ovular en canal vaginal. 

Hay que recordar que en un embarazo menor de 10 semanas el cuello uterino se 

cierra alrededor de las 72 horas despu^s del aborto.17 

b.3.2. A B O R T O R E T E N I D O 

DEFINICI6N 

E s cuando el embri6n o feto muere antes de las 22 semanas, pero el producto es 

retenido por diversas razones y no es expulsado al exterior. 

D I A G N O S T I C O 

Su diagn6stico es ecografico, los parametros son los siguientes: 

No visualizaci6n de embrion en una gestante con un diametro y medio de saco 

gestacional de 25 mm, utilizando la ecografia abdominal; o de 18mm. Si 

utilizamos ecografia tras vaginal. 

No identification de latidos cardiacos fetal en un embri6n con longitud corono 

nalga mayor de 6mm. 

Si la muerte es de mds de 24 horas, se comienzas a observar alteraciones 

estructurales del embrion y del saco gestacional. 

E l diagnostico se sospecha ante la regresi6n de signos y smtomas del embarazo 

(silencio hormonal) la falta de progresi6n de altura uterina y desaparici6n de 

latidos cardio fetales. 

b.3.3. A B O R T O S E P T I C O 

DEFINICI6N 

E s la complicaci6n infecciosa mas grave del aborto, con frecuencia esta asociada a 

la manipulaci6n de la cavidad uterina por uso de tecnicas inadecuadas e inseguras. 

Estas infecciones son poli microbianas y provocadas generalmente por bacterias 
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de la flora vaginal, intestinal u oportunistas y deben ser tratadas 

independientemente de la vitalidad del feto. 

C L I N I C A 

Las manifestaciones mas frecuentes son sangrado genital con (o sin) olor f&ido, 

fiebre de 38 grados a mas acompafiado de dolores abdominales o mas o 

elimination de material purulento por orificios cervical interno. 

A l realizar un tacto vaginal a la paciente, esta puede referir dolor importante, 

debiendo pensarse siempre en la posibilidad de una perforaci6n uterina, 

compromiso peritoneal o lesi6n de otro 6rgano. 1 7 

2.2.6.2. E M B A R A Z O M O L A R O M O L A H I D A T I F O R M E 

a. D E F I N I C I O N 

Es una degeneraci6n quistica edematosa de las vellosidades coriales, que abarca la 

placenta u el resto del complejo ovular con transformacion en vesiculas en forma 

de granos de uva, rellenas de h'quido claro a vasculares, con proliferation 

concomitante del citotrofoblasto y trofoblastosincitial.1 8 

b. E T I O L O G I A 

L a causa de este trastorno no se ha comprendido completamente, pero existen 

algunas causas potenciales como anomalfas en el ovulo, problemas dentro del 

utero o deficiencias nutricionales. Las mujeres menores de 20 afios y mayores de 

40 afios tienen un riesgo mayor .Entre otros factores de riesgo se puede mencionar 

las dietas bajas en protemas, acido fblico, caroteno. 1 5 

c. D I A G N O S T I C O 

Se sospecha en el primer trimestre de la gestaci6n aparecen: 

Ausencia de latidos fetales. 
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Hemorragia de la primera mitad del embarazo. 

Altura menos de la edad gestacional. 

Nauseas y v6mitos. 

Expulsi6n de vesiculas. 

Toxemia 

L a ecografia demuestra la ausencia de embri6n y asegura la presencia de 

vellosidades coriales vesiculares. 

Determinaci6n de gonadotrofinas H C G urinaria cifras superiores de 300 000 U L 

/24 horas a partir de las 12 semanas son compatibles con mola con cifras 

superiores a 500 000 U L se puede afirmar el diagnostico. 

L a mola hidatiforme completa se hace evidente a las 6 a 8 semanas siendo mas 

frecuente el diagnostico a las 16 semanas. 

L a mola parcial se diagnostica mas tardiamente ? 

2.2.6.3. R E T E N C I O N D E P L A C E N T A 

a. D E F I N I C I O N 

E s cuando la placenta se encuentra adherida mas de 30 minutos en un 

alumbramiento espontaneo y por mas de 15 minutos si se realiz6 alumbramiento 

dirigido. 1 9 

Esta patologia se asocia a cicatrices uterinas previas, antecedentes de legrado 

uterinos multiples, antecedentes de abortos, mala conducci6n del trabajo de parto, 

mal manejo del alumbramiento generalmente por tracciones intempestivas o falta 

de contracciones uterinas. 1 5 
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Las adherencias patol6gicas de las placentas adherentes tienen una caracteristica 

basica comun: ausencia de decidua basal. Por ello la placenta se adhiere 

directamente al miometrio. 1 5 

b. GRADOS D E P E N E T R A C I 6 N 

Acreta: Cuando llega al miometrio. 

Increta: Cuando invade al miometrio. 

Percreta: Cuando incluso llega al peritoneo visceral y a las estructuras vecinas. 

De todas ellas la mas frecuente es la acreta y ultimamente se ha observado un 

aumento en la incidencia de las adherencias placentarias debido a diversos 

motivos: Incremento de la cesarea, incremento de la cirugia uterina previa asi 

mismo se incrementa la placenta previa. E l binomio placenta previa - acretismo se 

da en el 40-50 % de los casos, aumentando en la cesarea iterativa.2 0 

2.2.6.4. R E T E N C I 6 N D E R E S T O S P L A C E N T A R I O S 

a. D E F I N I C I O N 

L a retencion de tejidos placentarios y de membrana despues de la placenta es la 

causa de 5-10% de las hemorragias post parto. 

Se manifiesta por una hemorragia, no muy abundante pero persistente que procede 

de cavidad uterina con utero contraido o no, pero que no responde a la 

administraci6n de oxitocicos. 3 
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Las lesiones del endometrio ocasionadas por abortos anteriores, legrados uterinos 

multiples y focos de endometrio originan la implantaci6n irregular de la placenta 

y facilitan la retencidn de las membranas y partes de los cotiledones. E n el caso de 

las membranas retenidas generalmente son expulsadas en forma espontaneo 

originando solo pequeflas perdidas sangufneas, en el caso de retenci6n de 

fragmentos de cotiledones o parte de la placenta, se produce graves hemorragias 

en la zonas donde se desgarran los vasos, debido a que estos permanecen abiertos 

sangrando en forma continua. 3 

E l examen de la placenta esta incompleto de uno o mas cotiledones o partes de 

membranas ovulares, no hay una buena formaci6n del globo de seguridad de 

Pinard, el utero no se contrae rapidamente.1 7 

Esto tambten se debe a una mala conducci6n del alumbramiento por parte del 

personal de salud. 

2.2.6.5. E N D O M E T R I T I S P U E R P E R A L 

a. D E F I N I C I 6 N 

E s la inflamaci6n o irritaci6n del revestimiento del utero (endometrio) y la mds 

frecuente localizaci6n de la infection puerperal, pueden asentar en las zonas de 

insercion de la placenta o bien extenderse en toda la cavidad, pero las lesiones son 

siempre mds importantes y profundas a nivel del drea placentaria. 1 7 L a incidencia 

de endometritis es de 5 al 15 % de todos los partos 2 1 
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2.2.7. C O M P L I C A C I O N E S G I N E C O L 6 G I C A S D E L L E G R A D O 

U T E R I N O 

Los riesgos relacionados con el procedimiento (legrado uterino) son: 

a. D E S G A R R O D E L C U E L L O U T E R I N O . - Son producidos por la pinza 

de presi6n del cuello uterino y la tracci6n de esta, ya sea porque el cuello es muy 

blando o por que la tracci6n es muy intensa. E l peligro de este desgarro es la 

hemorragia y la infecci6n. 

b. L A SINEQUIA U T E R I N A O SINDROME D E ASHERMAN . -Es la 

uni6n de la forma parcial o completa de las paredes uterinas, esta se puede 

producir a consecuencia de infecciones o traumatismo sobre la capa basal del 

endometrio durante el legrado uterino, pueden ser asintomaticos o manifestarse 

por una reducci6n o ausencia del sangrado menstrual, segun la extension y la 

ubicaci6n de las mismas. 

c. P E R F O R A C I 6 N U T E R I N A : Se da en el utero gravido y en la mola 

hidatiforme porque las paredes uterinas suelen ser muy blandas, de tal manera que 

la sola aplicaci6n del dilatador sobre las paredes pueden ocasionar perforaci6n. 

d. I N F E C C I 6 N : L a infecci6n puede ser causa de peritonitis por infecci6n 

directa de la cavidad abdominal por microorganismos intrauterinos. 

e. H E M O R R A G I A . - Perdida sanguinea mayor o igual a 500 C C . 

f. ANEMIA.- Trastorno que se caracteriza por la disminuci6n de la 

hemoglobina sanguinea hasta concentraciones inferiores a los limites normales 

25 



siendo su consecuencia tres procesos fundamentales: Disminuci6n de la 

produccion de hemoglobina o hematfes, aumento de la destruccion de hematfes y 

p^rdida de sangre. 

g. I N F E R T I L E ) A D . - L a infertilidad es una enfermedad que imposibilita L a 

concepci6n de un hijo naturalmente o de llevar un embarazo a t£rmino despu^s de 

un afio de vida sexual activa. Hay muchas razones por las que una pareja puede no 

ser capaz de concebir, o no ser capaz de hacerlo sin asistencia m£dica. 
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2.3. D E F I N I C I 6 N D E C O N C E P T O S O P E R A T I V O S 

• A N T E C E D E N T E S D E A B O R T O S . - S e refiere aquellos abortos 

anteriormente ocurridos ya sea en forma espontanea o provocada. 

•S A B O R T O . - E s la interrupci6n del embarazo antes de las 22 semanas de 

gestaci6n y un peso del producto menor de 500 gramos este puede ser espontaneo 

o provocado. 

S A L U M B R A M I E N T O . - E s el periodo de expulsion de la placenta y sus 

anexos ovulares y dura de 15 a 30 minutos. 

S A L U M B R A M I E N T O I N C O M P L E T O . - E s la expulsi6n parcial o 

incompleta de la placenta y sus anexos ovulares de la cavidad uterina. 

S CAUSAS. - Cualquier proceso, organismo o sustancia que produce un 

afecto o alteraci6n. 

S C A U S A S O B S T E T R I C A S . - Son circunstancias y/o complicaciones que 

se presentan durante el embarazo, parto o puerperio que condicionan al legrado 

uterino. 

S C O M P L I C A C I O N E S G I N E C O L 6 G I C A S . - son aquellas patologfas que 

se presentan en el transcurso evolutivo post legrado uterino. 

S E M B A R A Z O M O L A R . - E s una masa o tumor que se forma en el interior 

del utero al comienzo del embarazo que resulta de la sobre producci6n de tejido 

que forma la placenta y no existe un feto en absolute 

* E M B A R A Z O A N E M B R I O N A R I O . - E s cuando el embri6n no se forma 

o no se desarrolla, el 6vulo ha sido fecundado y se f i ja en el utero. E l embarazo 

anembrionario da positivo en los test, la placenta ha comenzado igualmente a 

formarse y a secretar la hormona (gonadotropina cori6nica humana) que es 
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detectada por las pruebas de embarazo. 

S EDAD.- Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona que 

se expresa en afios cumplidos. 

S E N D O M E T R I T I S P U E R P E R A L . - E s la invasi6n de g^rmenes 

pat6genos a la cavidad uterina despu^s del parto por causa de retencion de restos 

placentarios que se manifiestan con una fiebre mayor a 38 grados centfgrados 

pasada las 48 horas post parto. 

S H E M O R R A G I A POST P A R T O . - E s la perdida sangufnea de 

aproximadamente de 500 cc o mas durante el periodo de alumbramiento o en el 

post parto inmediato. 

S L E G R A D O U T E R I N O . - Es el raspado que se realiza a nivel de la 

cavidad uterina (endometrio) para extraer sus contenido ya sea restos ovulares, 

formaciones an6malas o patol6gicas o para tomar muestras para su estudio. 

* N I V E L D E I N S T R U C C l G N . - E S el grado mas alto completado, dentro 

del nivel mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracterfsticas del 

sistema educacional del pafs, considerando tanto los niveles primario, secundario 

y universitario. 

S PARED AD.- Es el mimero de partos de las pacientes ya sea por via vaginal 

o cesarea. 

S P U E R P E R I O . - E s la etapa post parto de unas 6 semanas donde el aparato 

genital de la mujer recupera todas sus caracterfsticas normales. 

S P U E R P E R A . - E S toda mujer que acaba de dar a luz cuyo utero vuelve a 

sus dimensiones normales anteriores al embarazo. 

• R E T E N C I O N D E M E M B R A N A S O V U L A R E S . - E S la retencion de las 
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membranas ovulares en la cavidad uterina que pueden ser en su totalidad o solo 

una parte de ellas. 

• R E T E N C I O N D E R E S T O S P L A C E N T A R I O S . - E s la retenci6n de uno 

o varios cotiledones en la cavidad uterina. 

S A D O L E S C E N C I A : Es el perfodo de la vida en el cual el individuo 

adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicol6gicos de la nifiez a 

la adultez comprende desde los 10 y hasta 19 afios. 

S P R O C E D E N C I A : Origen geograflco de donde proceden las adolescentes. 

* A N T E C E D E N T E D E L E G R A D O U T E R I N O : Y a sea por aborto, mola 

hidatiforme o retention de restos placentarios. 

• C O M P L I C A C I O N E S D E L L E G R A D O U T E R I N O . - Procesos 

complicados a causa del legrado uterino siendo estas; sindrome de asherman o 

sinequia, desgarro de cuello uterino, perforation uterina, infecci6n, infertilidad, 

anemia y hemorragia. 

* D E S G A R R O D E L C U E L L O U T E R I N O . - Se produce cuando el cuello 

es muy blando o la tracciones muy intensa. 

S R U P T U R A U T E R I N A . - Compromete todo el espesor del cuello cuerpo 

uterino estableciendo cuadros graves acompafiados de hemorragias profusas. 

•S SINEQUIA.- E s la uni6n de la forma parcial o completa de las paredes 

uterinas, esta se puede producir a consecuencia de infecciones o traumatismo 

sobre la capa basal del endometrio durante el legrado uterino. 

S P E R F O R A C I 6 N U T E R I N A . - Es la perforation del cuerpo uterino a 

travel de un agente extrafio, por maniobras del profesional mal ejecutados. 

S I N F E C C I O N . - L a infecci6n puede ser causa de peritonitis por infecci6n 
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directa de la cavidad abdominal por microorganismos intrauterinos. 

S H E M O R R A G I A . - Perdida sanguinea mayor o igual a 500 cc. 

S ANEMIA.- Trastorno que se caracteriza por la disminuci6n de la 

hemoglobina sanguinea hasta concentraciones inferiores a los h'mites normales. 

Siendo su consecuencia tres procesos fundamentales: Disminuci6n de la 

producci6n de hemoglobina o hematies, aumento de la destrucci6n de hematies y 

perdida de sangre. 

S INFERTILD3AD.- L a Imposibilidad de la concepci6n de un hijo 

naturalmente o de llevar un embarazo a termino despues de un afio de vida sexual 

activa. Hay muchas razones por las que una pareja puede no ser capaz de 

concebir, o no ser capaz de hacerlo sin asistencia m6dica. 
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2.4. HD?6TESIS 

Las causas que conllevan al legrado uterino en adolescentes atendidas en el 

servicio de Ginecologi'a y Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho son 

aborto, embarazo anembrionario, mola hidatiforme, endometritis puerperal, 

retenci6n de placenta y retention de restos placentarios y las complicaciones del 

legrado uterino son: Anemia, hemorragia, desgarro del cuello uterino , sfndrome 

de asherman, perforaci6n uterina e infecci6n y estan relacionadas con los factores 

como edad, gesta, procedencia, antecedentes de aborto, antecedentes de legrado 

uterino y edad gestacional. 
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2.5. V A R I A B L E S D E E S T U D I O 

2.5.1. V A R I A B L E I N D E P E N D D 2 N T E : 

Causas del legrado uterino 

2.5.2. V A R I A B L E D E P E N D I E N T E 1: 

Legrado uterino 

2.5.3. V A R I A B L E D E P E N D I E N T E 2: 

Complicaciones Ginecologicas 

2.5.4. V A R I A B L E S I N T E R V I N I E N T E S : 

Edad 

Gesta 

Procedencia 

Antecedentes de aborto 

Antecedentes de legrado uterino. 

Edad gestacional. 

PRIM ERA ETAPA 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Causas de legrado 
uterino Legrado Uterino Complicaciones del 

legrado uterino 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE 

SEGUNDA ETAPA 
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CAPITULO i n 

METODOLOGIA DE L A INVESTIGACI6N 

3.1. TIPO DE INVESTIGACI6N 

Aplicada 

3.2. METODO DE ESTUDIO 

Descriptivo - Prospectivo - Transversal 

3.3 POBLACI6N Y MUESTRA 

3.3.2. POBLACI6N 

Estuvo comprendida por 50 embarazadas adolescentes que fueron atendidas en el 

Hospital Regional de Ayacucho. 

3.3.1. MUESTRA: 

Constituida por 45 adolescentes atendidas en el Servicio de Ginecologfa y 

Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho post legrado uterino. E l tamafio de 

muestra fue obtenida mediante la siguiente formula estadfstica: 
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Z 2 x N x p x q 
n= — 

E 2 ( N - 1 ) + Z 2 x p x q 

Z 2 : Nivel de confianza (1.96) 
E 2 : Error (0.05) 
N : Poblaci6n (50) 
p: Probabilidad de 6xito (0.5) 
q: Probabilidad de fracaso (0.5) 

3.3.2. T E C N I C A D E M U E S T R E O 

Probabih'stico aleatorio simple. 

3.4. C R I T E R I O S D E I N C L U S I 6 N Y E X C L U S I 6 N 

3.4.1. C R I T E R I O S D E I N C L U S l b N : 

Adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios de edad. 

Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 

Gestantes adolescentes con legrado uterino. 

Adolescentes que desearon participar en la investigaci6n. 

3.4.2. C R I T E R I O S D E E X C L U S I O N : 

Gestantes adolescentes que no fiieron sometidas a legrado uterino. 

Las adolescentes que no desearon participar en el trabajo de investigaci6n. 

3.5. T E C N I C A S E INSTRUMENTOS D E R E C O L E C C I O N D E DATOS 

T E C N I C A S I N S T R U M E N T O 
• Observaci6n 
• Entrevista 
• Revisi6n de Historia ch'nica. 
• Registro de atenciones. 

• Hoja de observation. 
• Hoja de entrevista 
• Historia clinica 
• Libro de altas. 
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3.6. P R O C E D I M I E N T O D E R E C O L E C C I 6 N D E D A T O S 

Logro de la automation: A trav6s de la decanatura de la Facultad de 

Obstetricia, se tramit6 la autorizacion respectiva a la Direction del Hospital 

Regional de Ayacucho, con el prop6sito de contar con la autorizacion necesaria 

para la recolecci6n de datos y las facilidades que el caso requiera para el logro de 

los objetivos trazados. 

Recoleccion de datos: Se procedi6 a la identification de la unidad de an&lisis 

(historias ch'nicas maternas perinatales), en ambientes de la unidad de estadi'stica e 

informatica del Hospital Regional de Ayacucho. 

Aplicacion de la ficha de recolecci6n de datos: Para el logro del objetivo se 

aplic6 una ficha de recolecci6n de datos a las adolescentes sometidas al legrado 

uterino, para esto se motivo a la adolescente para que pueda aceptar ser parte del 

trabajo de investigacidn para poder identificar las causas y complicaciones que 

condujeron dicho procedimiento; la misma que fue contrastada con la Historia 

clinica. 

3.7. P R O C E S A M I E N T O Y ANALISIS D E DATOS 

Recabada la information necesaria haciendo uso de las fichas de recolecci6n de 

datos, a las mismas que se les asigno codificacion unica para la elaboracion e 

identificaci6n en la base de datos haciendo uso del programa Excel versi6n 2010. 

L a base de datos fue de entera disposici6n y manejo exclusivo de las responsables 

del estudio, garantizando de esta manera la confidencialidad de los datos 

obtenidos y almacenamiento de los mismos, para su posterior andlisis respective 
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Los datos fueron procesados en el paquete estadistico (Statistical Package for the 

Social Sciences) SSPS versi6n 20, se realizo los cuadros de contingencia y se 

aplic6 la prueba de independencia de Chi Cuadrado. Para determinar la 

dependencia de los principales variables de estudio. 

36 



C A P I T U L O I V 

R E S U L T A D O S Y D I S C U S I 6 N 



Tabla 01 

C A U S A S D E L L E G R A D O U T E R I N O E N A D O L E S C E N T E S A T E N D I D A S 
E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O O B S T E T R I C I A D E L H O S P I T A L 

R E G I O N A L D E A Y A C U C H O . J U N I O - A G O S T O 2013. 

Causas de legrado uterino JVs % 

Aborto 24 53.3 

Embarazo anembrionario 1 2.2 

Retention de placenta 6 13.3 

Retention de restos placentarios 14 31.1 

Total 45 100.0 

L a Tabla JV° 01 muestra las causas de legrado uterino en adolescentes atendidas en 

el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante 

Junio - Agosto del 2013. Se observa que del 100.0% (45) de adolescentes en 

estudio, el 53.3% (24) de adolescentes fueron sometidas a legrado uterino por 

aborto, 31 .1% (14) por retention de restos placentarios, 13.3% (6) por retention 

de placenta y 2.2% (1) por embarazo anembrionario. 

De l analisis de los resultados podemos concluir que el legrado uterino en el 53.3% 

(24) de adolescentes fueron debido al aborto. 

Como se observa en los resultados hallados, el mayor porcentaje de adolescentes 

sometidos a legrado uterino fueron a consecuencia del aborto; generalmente este 

procedimiento tiene por finalidad de extraer los restos del aborto presentes en la 

cavidad uterina mediante la utilization de instrumentos que permiten evacuar los 

tejidos derivados del trofoblasto, producto de un aborto . 

L a Organization Panamericana de la Salud en el ano 1996. Reporta que el legrado 

uterino post-aborto es la causa primordial de mortalidad materna debido a las 
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complicaciones que estas presentan. E n los paises de Argentina, Chile, 

Guatemala, Panamd, Paraguay, y Peru. 

Mejico y Zuniga (2009), en la investigation "Incidencia y causas obstetricas de 

legrado uterino en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de 

Ayacucho en el aflo 2004", report6 de 142 pacientes con legrado uterino, de ellas 

38% (54) fueron sometidas a legrado uterino por aborto y 16.2% (23) por 

retenci6n de restos placentarios, resultados que difieren a los hallados en la 

presente investigaci6n. 

Coello (2002), en la investigaci6n "Hemorragia posparto inmediata en gestantes 

adolescentes: etiologia, factores de riesgos y complicaciones". Estudio 

retrospectivo, observational, aleatorio, en 981 casos en gestantes diagnosticadas 

con hemorragia posparto inmediata, el 11.26% fueron sometidas a legrado uterino 

por retenci6n de restos placentarios, resultados que difieren a los hallados en la 

presente investigaci6n. 

Acho (2005), en la investigaci6n "Aborto en adolescentes en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia. 2005" report6 de un total de 243 adolescentes con aborto, el 

14.7% de legrados uterinos debido a la retenci6n de restos placentarios, resultados 

que difieren a los hallados en la presente investigacidn. 
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Tabla JV« 02 

C O M P L I C A C I O N E S P O S T L E G R A D O U T E R I N O E N A D O L E S C E N T E S 
A T E N D I D A S E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O O B S T E T R I C I A D E L 

H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O . 
J U N I O - A G O S T O 2013. 

Complicaciones post 
legrado uterino Ns % 

Anemia 13 28.9 
Hemorragia 7 15.6 

Ninguno 25 55.6 

Total 45 100.0 

L a Tabla .Ne 02 muestra las complicaciones post legrado uterino en adolescentes 

atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, 

donde se observa que del 100.0% (45) de adolescentes en estudio, el 28.9% (13) 

presentaron anemia, 15.6% (7) hemorragia y el 55.6% (25) no tuvieron ninguna 

complication a consecuencia del legrado uterino. 

De l analisis de los resultados podemos concluir que el 28.9% (13) de adolescentes 

tuvieron como complication post legrado uterino anemia. 

Como se observa en los resultados hallados, la anemia es la complication post 

legrado uterino mas frecuente, porque en el aborto o parto existe perdida 

sanguinea; si el volumen de sangre perdida es elevado podria conllevar a 

diferentes niveles de anemia, y es mas critico si se presenta una hemorragia que 

facilmente ocasiona anemia porque se pierden grandes volumenes de paquetes de 

eritrocitos que es el indicador de la anemia. 

Sanchez y Sanchez (2010) en la investigation "Legrado uterino en adolescentes 

con aborto: Causas y consecuencias en la atenciones primarias de salud en 
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Caracas, Venezuela", report6 de un total de 125 adolescentes sometidos a legrado 

uterino, que el 53.6% (67) presentaron anemia, 12.8% (16) presentaron 

hemorragias y 33.6% (42) se encontraban en perfecto estado de salud y sin 

complicaciones, resultados que difieren a los hallados en la presente investigacidn 
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Tabla Kq 03 

C A U S A S D E L L E G R A D O U T E R I N O E N A D O L E S C E N T E S A T E N D I D A S 
E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O O B S T E T R I C I A D E L H O S P I T A L 

R E G I O N A L D E A Y A C U C H O E N R E L A C I O N A C O M P L I C A C I O N E S 
P O S T L E G R A D O U T E R I N O J U N I O - A G O S T O 2013. 

Complicaciones post legrado uterino 

Causas de legrado uterino Anemia Hemorragia Ninguno 

JS? % Jft % JVs % JVs % 

Aborto 7 15.6 0 0.0 17 37.8 24 53.3 

Embarazo anembrionario 1 2.2 0 0.0 0 0.0 1 2.2 

Retencion de placenta 1 2.2 4 8.9 1 2.2 6 13.3 

Retencion de restos placentarios 4 8.9 3 6.7 7 15.6 14 31.1 

Total 13 28.9 7 15.6 25 55.6 45 100.0 
F U E N T E : Ficha de recoleccion de datos. 

Xl - 19.612 ** xf = 1 2 5 9 2 p < 0 0 5 

g. 1 = 6 

L a Tabla N° 03 referido a las causas del legrado uterino en adolescentes atendidas 

en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho en 

relation a complicacion post legrado uterino muestra que del 100.0% (45) de 

adolescentes el 53.3% (24) de adolescentes con legrado uterino debido al aborto, 

de ellas el 37.8% (17) no presentaron mnguna complicacion y el 15.6% (7) 

tuvieron como complicacion post legrado uterino anemia. Asimismo, del 3 1 . 1 % 

(14) de adolescentes con legrado uterino por retencion de restos placentarios, el 

15.6% (7) no presentaron ninguna complicacion, el 8.9% (4) presentaron como 

complicacion post legrado uterino anemia y el 6.7% (3) presentaron hemorragia. 

Asimismo del 13.3% (6) de adolescentes con legrado uterino por retencion de 

placenta, el 8.9% (4) tuvieron como complicacion post legrado uterino 

hemorragia, el 2.2%(1) tuvo como complicacion anemia y de igual c i f ra ninguna 

complicacion. Asimismo el 2.2%(1) de adolescente con legrado uterino por 

embarazo anembrionario teniendo como complicacion post legrado uterino la 
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anemia. 

Del andlisis de los resultados podemos concluir que el 15.6% (7) de adolescentes 

post legrado uterino tuvieron como complication la anemia debido al aborto 

Sometido los resultados a la prueba Chi Cuadrado se hallo evidencia estadistica de 

dependencia entre las causas del legrado uterino con las complication post 

legrado uterino (P<0.05). 

Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre las causas 

del legrado uterino con complication post legrado uterino (PO.05) , es decir que 

las complicaciones post legrado uterino pueden deberse al aborto, retenci6n de 

placenta y la retenci6n de restos placentarios que desencadenan perdida sanguinea 

por hemorragias que finalmente repercuten en la adolescente produciendo la 

anemia. 

Sanchez y Sanchez (2010), report6 de un total de 125 adolescentes sometidas a 

legrado uterino, el 53.6% (67) presentaron anemia, de ellas 31.2% (39) no 

presentaron retenci6n de restos placentarios y 22.4% (28) si presentaron retencion 

de restos placentarios; 12.8% (16) presentaron hemorragias previas, de ellas el 

8.0% (10) no presentaron retencion de restos placentarios y el 4.8% (6) si tuvieron 

retencion de restos placentarios, resultados que difieren a los hallados en la 

presente investigacidn. 
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Tabla JVs 04 

C A U S A S D E L L E G R A D O U T E R I N O Y C O M P L I C A C I O N E S P O S T L E G R A D O U T E R I N O E N A D O L E S C E N T E S 
A T E N D I D A S E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O O B S T E T R I C I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O E N R E L A C I O N 

A E D A D . 
J U N I O - A G O S T O 2013. 

Causas de legrado uterino 

10 a 14 anos 
Complicaciones 

ginecoldgicas 
Hemorragia 

Edad 

15 a 19 anos 

Complicaciones post legrado uterino 
Anemia Hemorragia Ninguno 

Total 

JVQ % M % Ks % JVs % Jft % 

Aborto 0 0.0 7 15.6 0 0.0 17 37.8 24 53.3 

Embarazo anembrionario 0 0.0 1 2.2 0 0.0 0 0.0 1 2.2 

Retention de placenta 0 0.0 1 2.2 4 8.9 1 2.2 6 13.3 

Retenci6n de restos placentarios 2 4.4 4 8.9 1 2.2 7 15.6 14 31.1 

Total 2 4.4 13 28.9 5 11.1 25 55.6 45 100.0 
F U E N T E : Ficha de recoleccion de datos. 
Xl = 29.408 ** 
g. 1. = 9 

xt = 16919 P<0.05 
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L a Tabla JM° 04 referido a las causas del legrado uterino y complicaci6n post 

legrado uterino en adolescentes en relation a edad, muestra que del 100.0% (45) 

de adolescentes el 53.3% (24) de adolescentes con aborto, de ellas dentro del 

grupo de adolescentes con 15 a 19 afios de edad, el 15.6% (7) presentaron como 

complicaci6n post legrado uterino anemia y 37.8% (17) no presentaron ninguna 

complicaci6n. Por otro lado, del 31.1% (14) de adolescentes con retenci6n de 

restos placentarios, de ellas dentro del grupo de adolescentes con 15 a 19 afios de 

edad, el 8.9% (4) presentaron como complicaci6n post legrado uterino anemia, el 

2.2% (1) hemorragia y 15.6% (7) no tuvieron ninguna complicaci6n; asimismo 

dentro del grupo de adolescentes con 10 a 14 afios de edad, el 4.4% (2) 

presentaron como complicaci6n post legrado uterino hemorragia. Por otro lado, 

del 13.3% (6) de adolescentes con retenci6n de placenta, de ellas dentro del grupo 

de adolescentes con 15 a 19 afios de edad, el 8.9% (4) presentaron como 

complicaci6n post legrado uterino hemorragia, el 2.2% (1) presento anemia, y el 

2.2% (1) ninguna complicaci6n. Finalmente el 2.2% (1) adolescente con embarazo 

anembrionario estuvo dentro del grupo de adolescentes de 15 a 19 afios de edad y 

presento como complicaci6n post legrado uterino anemia. 

Del analisis de los resultados podemos concluir que el 15.6% (7) de adolescentes 

con 15 a 19 afios de edad con aborto tuvieron como complicacion post legrado 

uterino anemia. 

Sometidos los resultados a la prueba estadistica de Chi Cuadrado se hall6 

evidencia estadistica de dependencia entre las causas del legrado uterino y las 

complicaci6n post legrado uterino con la edad del adolescente (P<0.05). 
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Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre las causas 

del legrado uterino y las complication post legrado uterino con la edad de la 

adolescente (P<0.05), esto puede deberse a que organicamente las adolescentes no 

estan desarrolladas, aparte de ello pueden sufrir otras complicaciones a largo 

plazo; E l legrado uterino por aborto varia notablemente segun la edad. E n 1997 el 

20% de las mujeres que se efectuaron abortos tenfa 19 afios de edad o menos y la 

tasa de abortos en mujeres menores de 15 afios de edad fue de 729 por 1000 recien 

nacidos vivos casi tantos abortos como nacimientos. 

Gonz&lez (2011), en la investigacidn "Adolescentes con aborto provocado: 

Complicaciones frecuentes y tratamiento" reportd de un total de 85 adolescentes 

sometidos con aborto provocado, 63.5% (54) no fueron sometidas a legrado 

uterino, de ellas 42.4% (36) tuvieron edades comprendidos entre 17 a 19 afios y 

21.2% (18) entre 14 a 16 afios; asimismo, 36.5% (31) con legrado uterino, de 

ellas 27.1% (23) tuvieron edades entre 17 a 19 afios y 9.4% (8) edades entre 14 a 

16 afios, resultados que difieren a los hallados en la presente investigacidn. 

Mejico y Zufiiga (2009), reportd de 142 pacientes con legrado uterino, el 38% 

(54) fueron realizadas en mujeres con 16 a 24 afios, de las cuales, 21.8% (31) 

fueron por aborto, y 16.2% (23) por retencidn de restos placentarios, resultados 

que coinciden a los hallados en la presente investigacidn. 
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Tabla JY» 05 

C A U S A S D E L L E G R A D O U T E R I N O Y C O M P L I C A C I O N E S P O S T L E G R A D O U T E R I N O E N A D O L E S C E N T E S 
A T E N D I D A S E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O O B S T E T R I C I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O E N R E L A C I O N 

A G E S T A . 
J U N I O - A G O S T O 2013. 

Gestas 

Primigesta Multigesta 
„ j i j i - i- • Complicaciones post legrado Causas de legrado uterino Complicaciones post legrado uterino r uterino 

Anemia Hemorragia Ninguno Anemia Ninguno 

JVb % JVj % JN9 % JV» % JVb % JVb % 

Aborto 6 13.3 0 0.0 15 33.3 1 2.2 2 4.4 24 53.3 

Embarazo anembrionario 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.2 0 0.0 1 2.2 

Retention de placenta 1 2.2 4 8.9 1 2.2 0 0.0 0 0.0 6 13.3 

Retenci6n de restos placentarios 4 8.9 3 6.7 6 13.3 0 0.0 1 2.2 14 31.1 

Total 11 24.4 7 15.6 22 48.9 2 4.4 3 6.7 45 100.0 
F U E N T E : Ficha de recoleccion de datos. 
X ] = 39.555** j£, 2 = 21.026 P<0.05 

g. 1. = 12 
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L a Tabla N° 05 referido a causas del legrado uterino y complicaci6n post legrado 

uterino en adolescentes en relaci6n al numero de gestas que del 100.0%845) de 

adolescentes, el 53.3% (24) de adolescentes con aborto, dentro del grupo de 

adolescentes primigestas, el 13.3% (6) presentaron como complicaci6n post 

legrado uterino anemia y 33.3% (15) no presentaron ninguna complicaci6n; dentro 

del grupo de multigestas, el 2.2% (1) presentaron como complicacion post legrado 

uterino anemia y el 4.4% (2) no presentaron ninguna complicaci6n. Por otro lado, 

del 31.1% (14) de adolescentes con retenci6n de restos placentarios, dentro del 

grupo de adolescentes primigetas, 8.9% (4) presentaron como complicaci6n post 

legrado uterino anemia, 6.7% (3) presentaron hemorragia y 13.3% (6) no 

presentaron ninguna complicaci6n; asimismo dentro del grupo de adolescentes 

multigestas, 2.2% (1) no presentaron ninguna complicaci6n post legrado uterino 

.Por otro lado, del 13.3% (6) de adolescentes con retencion de placenta, dentro del 

grupo de adolescentes primigetas, 8.9% (4) presentaron como complicaci6n post 

legrado uterino hemorragia, 2.2% (1) presento anemia y el 2.2% (1) no present.6 

ninguna complicacion. Asimismo, del 2.2% (1) de adolescente con embarazo 

anembrionario, estuvo dentro del grupo de adolescente multigesta y tuvo como 

complicaci6n la anemia. 

Del analisis de los resultados podemos concluir que el 13.3% (6) de adolescentes 

pimigestas con aborto tuvieron como complicacion post legrado uterino anemia. 

Sometidos los resultados a la prueba Chi Cuadrado se hall6 evidencia estadfstica 

de dependencia entre las causas del legrado uterino y las complicaci6n post 

legrado uterino con el numero de gestas (P<0.05). 
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Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre las causas 

del legrado uterino y las complicaci6n post legrado uterino con el numero de 

gestas (PO.05), es decir que a mayor numero de embarazos durante la 

adolescencia existird mayor exposici6n a factores de riesgo que conduciran a 

complicaciones ginecologicas y a un mayor numero de abortos, todas estas con la 

mayor probabilidad de conducir a un legrado uterino debido al aborto , retenci6n 

de restos placentarios ,retenci6n de placenta y embarazo anembrionario, sin 

embargo esta condition se agrava si la adolescente presenta niveles de 

hemoglobina en los limites inferiores y mds aun si esta presenta anemia. 

Sanchez y Sanchez (2010), report6 de un total de 125 adolescentes sometidas a 

legrado uterino, el 78.4% (98) tuvieron hijos previos, de ellas el 52.0% (65) no 

presentaron retencion de restos placentarios y el 26.4% (33) si tuvieron retenci6n 

de restos placentarios; asimismo del 21.6% (27) de adolescentes tuvieron al 

menos un hijo, de ellas 14.4% (18) no presentaron retencion de restos placentarios 

y el 7.2% (9) si presentaron., resultados que difieren a los hallados en la presente 

investigacidn. 
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Tabla Jfe 06 

C A U S A S D E L L E G R A D O U T E R T N O Y C O M P L I C A C I O N E S P O S T L E G R A D O U T E R I N O E N A D O L E S C E N T E S 
A T E N D I D A S E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O O B S T E T R I C I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O E N R E L A C I O N 

A P R O C E D E N C I A . J U N I O - A G O S T O 2013. 

Procedencia 

Rural Urbano Urbano marginal 
Total 

Causas de legrado uterino Complicaciones post legrado uterino Complicaciones post legrado uterino Complicaciones post legrado uterino 

Anemia Hemorragia Ninguno Anemia Hemorragia Ninguno Anemia Hemorragia Ninguno 

JVs % m % JVs % JVs % JVs % JVs % JVs % JVs % JVs % JVs % 

Aborto 0 0.0 0 0.0 3 6.7 5 11.1 0 0.0 10 22.2 2 4.4 0 0.0 4 8.9 24 53.3 

Embarazo anembrionario 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.2 

Retencion de placenta 0 0.0 l 2.2 0 0.0 1 2.2 2 4.4 0 0.0 0 0.0 1 2.2 1 2.2 6 13.3 

Retencion de restos placentarios 1 2.2 0 0.0 1 2.2 3 6.7 3 6.7 4 8.9 0 0.0 0 0.0 2 4.4 14 31.1 

Total 1 2.2 1 2.2 4 8.9 10 22.2 5 11.1 14 31.1 2 4.4 1 2.2 7 15.6 45 100.0 
F U E N T E : Ficha de recoleccion de datos. 

Xl = 30.863 N . S. Xt = 3 6 4 1 5 P>0.05 
g. 1-= 24 
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L a Tabla JN° 06 referido a las causas del legrado uterino y complicaci6n post 

legrado uterino en adolescentes en relation a la procedencia, muestra que del 

100%(45) de adolescentes el 53.3% (24) de adolescentes con legrado uterino 

debido al aborto, asimismo dentro del grupo de adolescentes que procedieron del 

area urbana, el 11.1% (5) presentaron como complication post legrado uterino 

anemia y el 22.2% (10) no presentaron ninguna complicaci6n; dentro del grupo de 

adolescentes que procedieron de la zona urbano marginal, el 4.4% (2) presentaron 

como complication post legrado uterino anemia y el 8.9% (4) ninguna 

complicaci6n, finalmente dentro del grupo de adolescentes que procedieron de la 

zona rural, el 6.7% (3) no presentaron ninguna complicaci6n. Por otro lado, del 

31.1% (14) de adolescentes con legrado uterino debido a la retenci6n de restos 

placentarios, dentro del grupo de adolescentes que procedieron de la zona urbana, 

el 6.7% (3) presentaron como complication post legrado uterino anemia y 

hemorragia, respectivamente, y el 8.9% (4) no presentaron ninguna complication; 

dentro del grupo de adolescentes que procedieron de la zona rural, el 2.2% (1) 

presento como complication post legrado uterino anemia y el mismo porcentaje 

no presentaron ninguna complicaci6n; finalmente dentro del grupo de 

adolescentes procedentes del area urbano marginal, el 4.4% (2) no presentaron 

ninguna complicaci6n. Por otro lado del 13.3% (6) de adolescentes con legrado 

uterino debido a retenci6n de placenta dentro del grupo de adolescentes que 

procedieron de la zona urbana, el 4.4% (2) presentaron como complicaci6n post 

legrado uterino hemorragia y el 2.2% (1) presento como complication post 

legrado uterino anemia ; dentro del grupo de adolescentes que procedieron de la 

zona rural, el 2.2% (1) presento como complicaci6n post legrado uterino 
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hemorragia, finalmente dentro del grupo de adolescentes que procedieron de la 

zona urbano marginal el 2.2% (1) presento como complication post legrado 

uterino hemorragia y el mismo porcentaje no presentaron ninguna complication. 

Asimismo el 2.2% (1) de adolescentes con legrado uterino debido a embarazo 

anembrionario dentro del grupo de adolescentes que procedieron de la zona 

urbana, el 2.2% (1) presentaron como complicaci6n post legrado uterino anemia. 

Del analisis de los resultados podemos concluir que el 11.1% (5) de adolescentes 

que procedieron de la zona urbano y aborto tuvieron como complication post 

legrado uterino anemia. 

Sometidos los resultados a la prueba Chi Cuadrado no se hall6 evidencia 

estadistica de dependencia entre las causas del legrado uterino y las complicaci6n 

post legrado uterino con la procedencia (P>0.05). 

Como se observa en los resultados hallados no existe dependencia entre las causas 

del legrado uterino y las complicaci6n post legrado uterino con la procedencia 

(P>0.05), vale decir que las complicaci6n post legrado uterino y las causas de 

legrado uterino pueden ser las mismas en las adolescentes en todas las areas 

geogrdficas. Las adolescentes de todas las dreas geogrdficas presentan diferentes 

patrones culturales, sin embargo las complicaciones que conducen a un legrado 

uterino pueden ser las mismas. 

Gonzdlez (2011), report6 de un total de 85 adolescentes sometidas con aborto 

provocado, 63.5% (54) no fueron sometidas a legrado uterino, de ellas 52.9% (45) 

residian en el drea urbano y 10.6% (9) en el drea rural; asimismo, 36.5% (31) si 
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fueron sometidas a legrado uterino, de ellas 22.4% (19) residian en el area urbano 

y 14.1% (12) en el area rural, resultados que difieren a los hallados en la presente 

investigaci6n. 
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Tabla JVa 07 

C A U S A S D E L L E G R A D O U T E R I N O Y C O M P L I C A C I O N E S P O S T L E G R A D O U T E R I N O E N A D O L E S C E N T E S 
A T E N D I D A S E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O O B S T E T R I C I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O E N R E L A C I O N 

A L O S A N T E C E D E N T E S D E A B O R T O . J U N I O - A G O S T O 2013. 

Antecedentes de aborto 

Causas de legrado uterino 

Si 
Complicaciones post legrado 

uterino 

No 

Complicaciones post legrado uterino 

Anemia Ninguno Anemia Hemorragia Ninguno 

Total 

JVb % JVb % JVb % JVs % JV» % JVb % 

Aborto 1 2.2 1 2.2 6 13.3 0 0.0 16 35.6 24 53.3 

Embarazo anembrionario 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.2 

Retenci6n de placenta 0 0.0 0 0.0 1 2.2 4 8.9 1 2.2 6 13.3 

Retention de restos placentarios 0 0.0 1 2.2 4 8.9 3 6.7 6 13.3 14 31.1 

Total 2 4.4 2 4.4 11 24.4 7 15.6 23 51.1 45 100.0 
F U E N T E : Ficha de recoleccion de datos. 

Xl = 39,978 ** 

g. 1. = 12 
Xt = 2 1 0 2 6 P < 0.05 
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L a Tabla JN° 07 referido a las causas del legrado uterino y complication post 

legrado uterino en adolescentes en relaci6n a los antecedentes de aborto, muestra 

que del 100.0%(45) el 53.3% (24) de adolescentes con aborto, dentro del grupo de 

adolescentes sin antecedentes de aborto, 13.3% (6) presentaron como 

complicaci6n post legrado uterino la anemia y el 35.6% (16) no presentaron 

ninguna complicaci6n; asimismo dentro del grupo de adolescentes que si 

presentaron antecedentes de aborto, el 2.2% (1) presentaron como complicaci6n 

post legrado uterino la anemia y el mismo porcentaje de adolescentes no 

presentaron ninguna complicaci6n. Por otro lado, del 31.1% (14) de adolescentes 

con retenci6n de restos placentarios, dentro del grupo de adolescentes que no 

presentaron antecedentes de aborto, 8.9% (4) presentaron como complication post 

legrado uterino la anemia, 6.7% (3) hemorragia y 13.3% (6) no presentaron 

ninguna complicaci6n; asimismo dentro del grupo de adolescentes que si 

presentaron antecedentes de aborto, 2.2% (1) no presentaron ninguna 

complicaci6n a. Por otro lado, del 13.3% (6) de adolescentes con retention de 

placenta, dentro del grupo de adolescentes que no presentaron antecedentes de 

aborto, 8.9% (4) presentaron como complicaci6n post legrado uterino hemorragia, 

el 2.2% (1) presentaron como complicaci6n post legrado uterino anemia y el 

mismo porcentaje de adolescentes no presentaron ninguna complicaci6n. Por otro 

lado, del 2.2% (1) de adolescentes con embarazo anembrionario, dentro del grupo 

de adolescentes que si presentaron antecedentes de aborto, 2.2% (1) presento 

como complication post legrado uterino anemia. 

Del an&lisis de los resultados podemos concluir que el 13.3% (6) de adolescentes 

con aborto sin antecedente de aborto tuvieron como complicaci6n post legrado 
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uterino anemia. 

Sometidos los resultados a la prueba Chi Cuadrado se hall6 evidencia estadistica 

de dependencia entre las causas del legrado uterino y las complicaci6n post 

legrado uterino con antecedentes de aborto (PO.05) . 

Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre las causas 

del legrado uterino y las complicaci6n post legrado uterino con antecedentes de 

aborto (P<0.05), vale decir que una adolescente que fue sometida a un aborto 

previo, probablemente pueda sufrir las mismas complicaci6n post legrado uterino, 

debido a ello existe mayor riesgo de complicaci6n si una gestante tiene un factor 

de riesgo que condujo a un aborto espontaneo, a una retenci6n de restos 

placentarios o placenta, etc. 

Sanchez y Sanchez (2010), report6 de un total de 125 adolescentes sometidos a 

legrado uterino, el 85.6% (107) no tem'a antecedentes de aborto, de ellas el 76.6% 

(97) no present6 retencion de restos placentarios y el 8.0% (10) si tuvieron 

retenci6n de restos placentarios; asimismo del 21.6% (27) de adolescentes 

present6 antecedentes de aborto, 8.8% (11) no presentaba retencion de restos 

placentarios y el 5.6% (7) si presento, resultados que difieren a los hallados en la 

presente investigaci6n. 
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Tabla J6 08 

C A U S A S D E L L E G R A D O U T E R I N O Y C O M P L I C A C I O N E S P O S T L E G R A D O U T E R I N O E N A D O L E S C E N T E S 
A T E N D I D A S E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O O B S T E T R I C I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O E N R E L A C I O N 

A L O S A N T E C E D E N T E S D E L E G R A D O U T E R I N O . J U N I O - A G O S T O 2013. 

Antecedentes de legrado uterino 

Si 

Causas de legrado uterino Complicaciones post legrado 
uterino 

Anemia Ninguno 

No 

Complicaciones post legrado uterino 

Anemia Hemorragia Ninguno 

Total 

JVa % Jft % J * % JN2 % Xk % JV2 % 

Aborto 1 2.2 1 2.2 6 13.3 0 0.0 16 35.6 24 53.3 
Embarazo anembrionario 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.2 

Retencion de placenta 0 0.0 0 0.0 1 2.2 4 8.9 1 2.2 6 13.3 

Retencion de restos placentarios 0 0.0 1 2.2 4 8.9 3 6.7 6 13.3 14 31.1 

Total 2 4.4 2 4.4 11 24.4 7 15.6 23 51.1 45 100.0 
F U E N T E : Ficha de recoleccion de datos. 

X] = 39,978 ** Xt ~ 2 1 0 2 6 

g. 1. = 12 

P < 0.05 
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L a Tabla JNa 08 referido a las causas del legrado uterino y complicaci6n post 

legrado uterino en adolescentes en relation a los antecedentes de legrado uterino, 

muestra que del 100.0%(45) adolescentes el 53.3% (24) de adolescentes con 

aborto, asimismo dentro del grupo de adolescentes sin antecedentes de legrado 

uterino, 13.3% (6) presentaron como complicacion post legrado uterino anemia y 

el 35.6% (16) no presentaron ninguna complicaci6n; asimismo dentro del grupo 

de adolescentes que si presentaron antecedentes de legrado uterino, el 2.2% (1) 

presentaron como complicaci6n post legrado uterino anemia y el mismo 

porcentaje de adolescentes no presentaron ninguna complicacion. Por otro lado, 

del 31.1% (14) de adolescentes con retenci6n de restos placentarios, dentro del 

grupo de adolescentes que no presentaron antecedentes de legrado uterino, 8.9% 

(4) presentaron como complicacion post legrado uterino anemia, 6.7% (3) 

hemorragia y 13.3% (6) no presentaron ninguna complicaci6n; asimismo dentro 

del grupo de adolescentes que si presentaron antecedentes de legrado uterino, el 

2.2% (1) no presentaron ninguna complicaci6n. Por otro lado, del 13.3% (6) de 

adolescentes con retenci6n de placenta, dentro del grupo de adolescentes que no 

presentaron antecedentes de legrado uterino, 8.9% (4) presentaron como 

complicaci6n post legrado uterino hemorragia, el 2.2% (1) presentaron como 

complicacion post legrado uterino anemia y el mismo porcentaje de adolescentes 

no presentaron ninguna complicaci6n. Por otro lado, del 2.2% (1) de adolescentes 

con embarazo anembrionario, dentro del grupo de adolescentes que si presentaron 

antecedentes de legrado uterino, 2.2% (1) presento como complicacion post 

legrado uterino anemia. 
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Del analisis de los resultados podemos concluir que el 13.3% (6) de adolescentes 

que no presentaron antecedentes de legrado uterino y con aborto tuvieron como 

complicaci6n post legrado uterino anemia. 

Sometidos los resultados a la prueba Chi Cuadrado se hall6 evidencia estadfstica 

de dependencia entre las causas del legrado uterino y las complicaci6n post 

legrado uterino con los antecedentes de legrado uterino (P<0.05). 

Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre las causas 

del legrado uterino y las complicaci6n post legrado uterino con antecedentes de 

legrado uterino (PO.05) , vale decir que un legrado uterino previo al actual evento 

puede ser indicativo de nuevos legrados uterinos que fueron realizados por las 

causas previas. Se debe de tener en cuenta cuales fueron los antecedentes previos 

que las condujeron a un legrado uterino, para de esta manera realizar el 

procedimiento medico m&s adecuado con las medidas preventivas del caso. 

Sanchez y Sanchez (2010), reporto de un total de 125 adolescentes sometidas a 

legrado uterino, el 89.6% (112) no tenfa antecedentes de legrado uterino, de ellas 

el 80.8% (101) no presentaron retencion de restos placentarios y el 8.8% (11) si 

tuvieron retencion de restos placentarios; asimismo del 10.4% (13) de 

adolescentes si tuvieron antecedentes de legrado uterino, 8.0% (10) no 

presentaron retencion de restos placentarios y el 2.4% (3) si presentaron, 

resultados que se asemejan a los hallados en la presente investigation. 
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Tabla JVs 09 

C A U S A S D E L L E G R A D O U T E R I N O Y C O M P L I C A C I O N E S P O S T L E G R A D O U T E R I N O E N A D O L E S C E N T E S 
A T E N D I D A S E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O O B S T E T R I C I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O E N R E L A C I O N 

A E D A D G E S T A C I O N A L . J U N I O - A G O S T O 2013. 

Causas de legrado uterino 

5 a 9 semanas 

Complicaciones post legrado uterino 

Edad gestacional 
10 a 14 semanas 

Complicaciones post legrado uterino 

15 a 19 semanas 

Complicaciones post 
legrado uterino 

Anemia Hemorragia Ninguno Anemia Hemorragia Ninguno Anemia Ninguno 

Total 

JVs % JVs % JVs % JVs % JVs % JVs % JVs % JVs % JVs % 

Aborto 3 6.7 0 0.0 5 11.1 3 6.7 0 0.0 9 20.0 1 2.2 3 6.7 24 53.3 

Embarazo anembrionario 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.2 

Retencidn de placenta 0 0.0 2 4.4 1 2.2 1 2.2 2 4.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 13.3 

Retention de restos placentarios 1 2.2 2 4.4 2 4.4 1 2.2 1 2.2 2 4.4 2 4.4 3 6.7 14 31.1 

Total 5 11.1 4 8.9 8 17.8 5 11.1 3 6.7 11 24.4 3 6.7 6 13.3 45 100.0 
F U E N T E : Ficha de recoleccion de datos. 

%l = 31.246 N. S. 

g. 1- =21 
Xt = 3 2 6 7 1 P > 0.05 
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L a Tabla N° 09 referido a las causas del legrado uterino y complicacion post 

legrado uterino en adolescentes en relaci6n a edad gestacional, muestra que del 

100.0%(45) adolescentes el 53.3% (24) de adolescentes con aborto, asimismo 

dentro del grupo de adolescentes con edad gestacional de 10 a 14 semanas, 6.7% 

(3) presentaron como complicaci6n post legrado uterino anemia y 20.0% (9) no 

presentaron ninguna complicaci6n; dentro del grupo de adolescentes con 5 a 9 

semanas de gestation, 6.7% (3) presentaron como complicacion post legrado 

uterino anemia y el 11.1% (5) no presentaron ninguna complicaci6n; finalmente 

dentro del grupo de adolescentes con 15 a 19 semanas de gestaci6n, 2.2% (1) 

presentaron como complicacion post legrado uterino anemia y el 6.7% (3) 

ninguna complicaci6n. Por otro lado, dentro del 31.1% (14) de adolescentes con 

retenci6n de restos placentarios, dentro del grupo de adolescentes con edad 

gestacional de 5 a 9 semanas, 4.4% (2) presentaron como complicacion post 

legrado uterino hemorragia, 2.2% (1) anemia y el 4.4% (2) no presentaron 

ninguna complicacion; asimismo dentro del grupo de adolescentes con edad 

gestacional de 15 a 19 afios, 4.4% (2) presentaron como complicacion post 

legrado uterino anemia y el 6.7% (3) no presentaron ninguna complicaci6n; 

finalmente dentro del grupo de adolescentes con edad gestacional de 10 a 14 

semanas, 2.2% (1) presentaron como complicacion post legrado uterino anemia y 

hemorragia, respectivamente y 4.4% (2) no presentaron ninguna complicacion. E l 

13.3% (6) de adolescentes con retenci6n de placenta, asimismo dentro del grupo 

de adolescentes con edad gestacional de 10 a 14 semanas, 4.4% (2) presentaron 

como complicaci6n post legrado uterino hemorragia y 2.2% (1) presento ninguna 

como complicaci6n post legrado uterino anemia; dentro del grupo de adolescentes 
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con 5 a 9 semanas de gestation, 4.4% (2) presentaron como complicaci6n post 

legrado uterino hemorragia y el 2.2% (1) no presentaron ninguna complicaci6n. 

Por otro lado, dentro del 2.2% (1) de adolescente con embarazo anembrionario, 

dentro del grupo de adolescentes con edad gestacional de 5 a 9 semanas el 2.2% 

(2) presentaron como complicacion post legrado uterino anemia. 

Del andlisis de los resultados podemos concluir que el 6.7% (3) de adolescentes 

con edad gestacional de 5 a 9 semanas y de 10 a 14 semanas de embarazo con 

legrado uterino por aborto tuvieron como complicacion post legrado uterino 

anemia. 

Sometidos los resultados a la prueba Chi Cuadrado no se hall6 evidencia 

estadfstica de dependencia entre las causas del legrado uterino y las complicaci6n 

post legrado uterino con la edad gestacional (P>0.05). 

Como se observa en los resultados hallados no existe dependencia entre las causas 

del legrado uterino y las complicaci6n post legrado uterino con la edad 

gestacional (P<0.05), vale decir que el legrado uterino pueden tener las mismas 

causas y las mismas complicacion post legrado uterino en todas las edades 

gestacionales, ya que el aborto, retenci6n de restos placentario y la retenci6n de la 

placenta se puede presentar en cualquier etapa de la edad gestacional, como 

tambien pueden tener las mismas complicaciones ginecologicas. 

Sanchez y Sanchez (2010), report6 de un total de 125 adolescentes sometidas a 

legrado uterino, el 54.4% (67) no tuvieron edad gestacional de 6 a 12 semanas, de 

ellas el 29.2% (49) no presentaron retencion de restos placentarios y el 15.2% (19) 
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si tuvieron retenci6n de restos placentarios; asimismo del 45.6% (57) de 

adolescentes tuvieron edad gestacional de 13 a 19 semanas, de ellas 33.6% (42) no 

presentaron retenci6n de restos placentarios y el 12.0% (15) si presentaron 

retenci6n de restos placentarios, resultados que difieren a los hallados en la 

presente investigaci6n. 
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C O N C L U S I O N E S 

1° Las causas del legrado uterino en el servicio de Gineco Obstetricia del 

Hospital Regional de Ayacucho durante Junio - Agosto 2013 fue el 53.3% 

(24) debido al aborto. 

2° E l 28.9% (13) de adolescentes atendidas en el servicio de Gineco 

Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante Junio - Agosto 

2013 tuvieron como complicacion post legrado uterino anemia. 

3° Los factores asociados a las causas del legrado uterino y complicaciones 

post legrado uterino en las adolescentes fueron la edad del adolescente 

entre 15 a 19 afios, adolescentes primigestas, adolescentes sin 

antecedentes de aborto y sin antecedentes de legrado uterino (PO.05) 

demostrando evidencia estadi'stica de dependencia. 

4° Los factores no asociados a las causas del legrado uterino y 

complicaciones post legrado uterino en las adolescentes fueron la 

procedencia y la edad gestacional del adolescentes (P>0.05) no se hall6 

evidencia estadi'stica de dependencia. 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

1° A L a Direcci6n Regional de Salud de Ayacucho en coordinaci6n con la 

Direcci6n Regional de Educaci6n de Ayacucho, disefiar estrategias de 

educaci6n, en terminos de cobertura, calidad y certeza de la informaci6n, 

principalmente en los Centros Educativos y Organizaciones Juveniles de la 

region donde se encuentra la mayor poblacion de adolescentes, quienes a 

trav6s de los medios de comunicaci6n, brindaran informacion y educaci6n 

a los adolescentes con el fin de que estos puedan conocer sobre las 

complicaciones del legrado uterino. 

2° A l Hospital Regional de Ayacucho, realizar investigaci6n referido al tema, 

para identificar cu&les son las causas mas frecuentes del legrado uterino, y 

sus complicaciones post legrado uterino por no existir cifras oficiales de 

los casos que se presentan . 
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A N E X O 



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN C R I S T O B A L D E HUAMANGA 

F A C U L T A D D E O B S T E T R I C I A 

E S C U E L A D E F O R M A C I 6 N P R O F E S I O N A L D E O B S T E T R I C I A 

F I C H A D E E N T R E V I S T A 

Soy estudiante de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga de la facultad de 
Obstetricia y estoy llevando a cabo un trabajo de investigacion sobre las "causas y complicaciones 
del legrado uterino en adolescentes" por lo que solicito a Usted su participacion voluntaria, y tome 
el tiempo necesario para poder marcar las siguientes preguntas. Desearia participar en el trabajo de 
investigaci6n mencionado, por lo que agradecere" su participacidn, gracias. 

Numero de entrevista N° H C L : 

Entrevistadora 

I . D A T O S G E N E R A L E S 

a. Edad: 

1. Adolescencia temprana :10 a 14 anos ( ) 

2. Adolescencia tardia : 15 a 19 anos ( ) 

b. Gesta: 

1. Primigesta ( ) 2. Multigesta ( ) 

c. Procedencia: 

1. Rural ( ) 2. Urbano ( ) 3. Urbanomarginal ( ) 

d. Grado de instruction: 

1. Sin estudio ( ) 

3. Secundaria ( ) 

2. Primaria ( ) 

4. Superior ( ) 

e. Antecedentes de aborto: 

1. Si ( ) 2. No ( ) 

f. Antecedente de legrado uterino: 

1. S i ( ) 2. No ( ) 

g. ^Cuantas veces se realizo el legrado uterino?: 

1. Cero ( ) 2. Uno ( ) 3. Dos ( ) 

4. Tresamas ( ) 
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h. Edad gestacional: 

I . 5 a 9 semanas ( ) 2. 10 a 14 semanas ( ) 

3. 15 a 19 semanas ( ) 

I I . DATOS ESPECIFICOS (Causas del Legrado Uterino) 

Si No 
a. Aborto 

• Aborto Incompleto ( ) ( ) 

• Aborto Retenido ( ) ( ) 

• Aborto Septico ( ) ( ) 

b. Embarazo anembrionario ( ) ( ) 

c. Mola hidatiforme ( ) ( ) 

d. Endometritis Puerperal ( ) ( ) 

e. Retenci6n de placenta ( ) ( ) 

f. Retenci6n de restos placentarios ( ) ( ) 

I I I . DATOS ESPECIFICOS (Complicaciones del Legrado Uterino) 

Si No 
a. Anemia ( ) ( ) 

b. Hemorragia ( ) ( ) 

c. Desgarro de cuello uterino ( ) ( ) 

d. Smdrome de asherman ( ) ( ) 

e. Perforaci6n uterina ( ) ( ) 

f. Infecci6n ( ) ( ) 
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Formato de registro del 
trabajo de investigation 

L DATOS GENERALES: 

U N I V E R S I D A D : Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. 

F A C U L T A D / E S C U E L A : Facultad de obstetricia. Escuela de formation 
profesional de obstetricia. 

T I T U L O D E L T R A B A J O : "causas del legrado uterino y complicaciones 
ginecologicas en adolescentes atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del 
Hospital Regional de Ayacucho. Junio - Agosto 2013". 

A R E A D E E N V E S T I G A C I O N : Materno 

P R E S E N T A D O P O R : P E R E Z PINO, Betsy Carolina 

D N I N° : 46102458 

T I T U L O P R O F E S I O N A L A L Q U E C O N D U C E : Obstetra 

A N O D E A P R O B A C I O N D E L A S U S T E N T A C I O N : 2013 



RESUMEN: 

"CAUSAS DEL LEGRADO UTERINO Y COMPLICACIONES GINECOLOGICAS EN ADOLESCENTES 
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE 
AYACUCHO. JUNIO - AGOSTO 2013" 

PLANTEAMIENTO D E L PROBLEMA: E l legrado uterino es un procedimiento que se 
realiza con frecuencia a mujeres tras sufrir un aborto con la finalidad de extraer los tejidos 
placentarios que permanecen en el utero. Sin embargo, esta intervention se realiza tambien 
durante el periodo puerperal para retirar restos de placenta o membranas que han quedado 
retenidas dentro de la cavidad uterina tras el parto ( 1 ).En el servicio de Gineco Obstetricia del 
Hospital Regional de Ayacucho en el aflo 2007 se realizaron 1335 (100%) legrados uterinos de 
los cuales, 739 (55%) fueron por aborto incompleto, 255 (19%) por retenci6n de restos 
placentarios, 17 (1%) por mola hidatiforme, 7 (0.5%) por endometritis puerperal y 317 (24%) 
por causas ginecol6gicas ( 2 ). Por todo lo antes referido nos formulamos la siguiente interrogante 
de investigaci6n. ̂ Cuales son las causas del legrado uterino y las complicaciones ginecologicas 
en adolescentes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de 
Ayacucho Junio Agosto 2013?, cuyos OBJETIVOS: Conocer las causas del legrado uterino y 
las complicaciones ginecol6gicas en adolescentes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia 
del Hospital Regional de Ayacucho Junio- Agosto 2013. HIP6TESIS planteada fue; las causas 
que conllevan al legrado uterino en adolescentes atendidas en el servicio de Ginecologia y 
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho son aborto, embarazo anembrionario, mola 
hidatiforme, endometritis puerperal, retenci6n de placenta y retenci6n de restos placentarios y 
las complicaciones del legrado uterino son: Anemia, hemorragia, desgarro del cuello uterino , 
smdrome de asherman, perforaci6n uterina e infecci6n y estan relacionadas con los factores 
como edad, gesta, procedencia, antecedentes de aborto, antecedentes de legrado uterino y edad 
gestacional. MARCO T E O R I C O . E s un procedimiento ginecologico que consiste en la 
evacuaci6n del litero o raspado de la mucosa (endometrio) que se realiza con fines terapeuticos 
en casos de un aborto incompleto, retencion de restos placentarios post parto y con fines de 
diagn6stico en dolescentes de 10 a 19 afios. E N CONCLUSION: Las causas del legrado 
uterino en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante Junio-
Agosto 2013 fue el 53.3% (24) debido al aborto. E l 28.9% (13) de adolescentes atendidas en el 
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante Junio-Agosto 2013 
tuvieron como complication post legrado uterino anemia. Los factores asociados a las causas 
del legrado uterino y complicaciones post legrado uterino en las adolescentes fueron la edad del 
adolescente entre 15 a 19 afios, adolescentes primigestas, adolescentes sin antecedentes de 
aborto y sin antecedentes de legrado uterino ( P O . 0 5 ) demostrando evidencia estadistica de 
dependencia. Los factores no asociados a las causas del legrado uterino y complicaciones post 
legrado uterino en las adolescentes fueron la procedencia y la edad gestacional del adolescentes 
(P>0.05) no se hall6 evidencia estadistica de dependencia. RECOMENDACIONES: A L a 
Direcci6n Regional de Salud de Ayacucho en coordinaci6n con la Direcci6n Regional de 
Education de Ayacucho, disefiar estrategias de educaci6n, en t^rminos de cobertura, calidad y 
certeza de la informaci6n, principalmente en los Centros Educativos y Organizaciones Juveniles 
de la regi6n donde se encuentra la mayor poblaci6n de adolescentes, quienes a travel de los 
medios de comunicacion , brindaran information y educacidn a los adolescentes con el f in de 
que estos puedan conocer sobre las complicaciones del legrado uterino 
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