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RESUMEN 

Con el objetivo de analizar holísticamente las complicaciones obstétricas durante el 

embarazo, parto y postparto en adolescentes ingresadas en el Hospital Básico de Borbón, 

se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, de corte longitudinal, en el 

que se compararon dos grupos poblacionales utilizando un estudio de caso control. El 

muestreo fue probabilístico estratificado por grupos de edades y se realizó, a cada estrato, 

un muestreo aleatorio simple con números aleatorios creados en Microsoft Excel, 

obteniéndose una cifra de 103 adolescentes y 185 mujeres mayores de 19 años. Se utilizó 

como técnica de recolección de la información la revisión documental a través de las 

historias clínicas de las gestantes atendidas en el hospital Civil de Borbón en los meses 

comprendidos desde julio de 2019 hasta junio de 2020. Los resultados arrojaron una 

mayor prevalencia de embarazos en la adolescencia tardía (56,31%.). Durante el 

embarazo en las gestantes adolescentes, las patologías más frecuentes fueron la infección 

de vías urinarias y la preeclamsia. Durante el parto se presentaron desgarros perineales, 

ruptura prematura de membrana, sufrimiento fetal agudo y la incompatibilidad 

cefalopélvica. Las complicaciones postparto más comunes fueron las hemorragias y las 

infecciones puerperales. Las patologías con más alta frecuencia fueron el reflujo 

gastroesofágico y la anemia.  El parto natural céfalo-vaginal fue muy superior (87,3%) al 

parto por cesárea (12,6%) y las causas que conllevaron a esas cesáreas fueron la ruptura 

prematura de membrana (casi el 50% de las cesáreas), el sufrimiento fetal agudo (el 

23,10%) y la incompatibilidad cefalopélvica (15,38%); y en menor grado (una embrazada 

en cada caso) la toxoplasmosis y la corioamnionitis. En la mayoría de los hogares de las 

adolescentes embarazadas el ingreso económico familiar no supera el salario mínimo del 

Ecuador. Se concluye que mucho de lo que ocurre con las jóvenes de Borbón tiene 

relación con la influencia de las tradiciones culturales y sociales, como lo es la poca 

cultura del uso de métodos anticonceptivos, la pobreza y la baja tasa educativa. 

 

Palabras clave: Complicaciones obstétricas; embarazo; parto; postparto; adolescente. 
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ABSTRACT 

With the aim of holistically analyzing obstetric complications during pregnancy, 

childbirth and postpartum in adolescents admitted to the Hospital Básico de Borbón, a 

descriptive, retrospective, quantitative study, with longitudinal scope was carried out, in 

which two population groups were compared using a case control study. The sampling 

was probabilistically stratified by age groups and a simple random sampling was carried 

out for each stratum with random numbers created in Microsoft Excel, obtaining a figure 

of 103 adolescents and 185 women older than 19 years. The information collection 

technique was used as a documentary review through the medical records of pregnant 

women treated at the Hospital Básico de Borbón in the months from July 2019 to June 

2020. The results showed a higher prevalence of pregnancies in late adolescence 

(56.31%.). During pregnancy in adolescent pregnant women, the most frequent 

pathologies were urinary tract infection and preeclampsia. Perineal tears, premature 

membrane rupture, acute fetal distress and cephalopelvic incompatibility occurred during 

delivery. The most common postpartum complications were hemorrhage and puerperal 

infections. The pathologies with the highest frequency were gastroesophageal reflux and 

anemia. Natural cephalovaginal delivery was much higher (87.3%) than cesarean delivery 

(12.6%) and the causes that led to these cesarean sections were premature membrane 

rupture (almost 50% of cesarean sections), acute fetal distress (23.10%) and 

cephalopelvic incompatibility (15.38%); and to a lesser degree (one pregnant in each 

case) toxoplasmosis and chorioamnionitis. In most of the homes of pregnant adolescents, 

the family income does not exceed the minimum wage in Ecuador. It is concluded that 

much of what happens to the young women of Borbón is related to the influence of 

cultural and social traditions, such as the low culture of the use of contraceptive methods, 

poverty and the low educational rate. 

Keywords: Obstetric complications; pregnancy; birth; labor; adolescent. 
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INTRODUCCIÓN 

Presentación del Tema de la Investigación 

La Organización Mundial de la Salud1 define la adolescencia como el periodo de 

crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad 

adulta, entre los 10 y los 19 años. Se trata de una de las etapas de transición más 

importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de 

crecimiento y de cambios, superado únicamente por el que experimentan los lactantes. 

Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos 

biológicos. El comienzo de la pubertad marca el paso de la niñez a la adolescencia. 

La sexualidad de las adolescentes se caracteriza por la dificultad de acordar un modelo 

de comportamiento con sus parejas, así como por relaciones inestables, conflictos 

emocionales, secretos, actitudes rebeldes y, con frecuencia, relaciones sexuales no 

protegidas, especialmente en los primeros momentos de su actividad sexual.  

Consecuencia de estas condiciones, muchos embarazos no deseados se producen en el 

curso de la adolescencia, cuando las muchachas y sus parejas inician su actividad sexual 

sin tener en cuenta la necesidad de la anticoncepción, o sin haber tenido acceso a servicios 

apropiados2. 

Las gestantes adolescentes se caracterizan por el poco desarrollo de su organismo para 

recibir, mantener y finalizar la concepción. Muchas de ellas al no tener un desarrollo 

completo de sus órganos y presentan complicaciones durante su embarazo, parto y post 

parto, trayendo consigo una serie de patologías que pueden afectar su salud y la del 

neonato.  

En el mundo unos 16 millones de adolescentes de 15 a19 años y aproximadamente un 

millón de niñas menores de 15 años paren cada año, la mayoría en países de ingresos 

bajos y medianos (2). 

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre 

las muchachas de 15 a19 años en todo el mundo. Los bebés de madres adolescentes se 

enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir, que los nacidos de mujeres de 

20 a 24 años3. 
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Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no es así. Los 

embarazos en la adolescencia son más probables en comunidades pobres, poco instruidas 

y rurales. En algunos países, los embarazos fuera del matrimonio no son raros. En cambio, 

algunas muchachas pueden recibir presión social para contraer matrimonio y, una vez 

casadas, para tener hijos. En países de ingresos medianos y bajos más del 30% de las 

muchachas contraen matrimonio antes de los 18 años, y cerca del 14% antes de los 15 

años3. 

Desde el año 2000 se han registrado descensos considerables en el número de muertes en 

todas las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se 

redujeron de 21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada año se practican unos 3 millones de 

abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19 años, lo que contribuye a la mortalidad 

materna y a problemas de salud prolongados4. 

La procreación prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién 

nacidos. En los países de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 

años se enfrentan al riesgo del 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las 

primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 años. Cuanto más joven 

sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Además, los recién nacidos de madres 

adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el 

consiguiente riesgo de efectos a largo plazo3. 

Planteamiento del Problema 

América Latina y el Caribe continúan siendo las subregiones con la segunda tasa más alta 

en el mundo de embarazos adolescentes, señala un informe publicado el 28 de febrero de 

2018 por la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de 

Población de las Naciones Unidas (UNFPA)5. 

La mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en las adolescentes y 

jóvenes de 15 a 24 años en la región de las Américas. A modo de ejemplo, en 2014, 

fallecieron cerca de 1900 adolescentes y jóvenes como resultado de problemas de salud 

durante el embarazo, el parto y el posparto. A nivel global, el riesgo de muerte materna 

se duplica en madres más jóvenes de 15 años en países de ingreso bajo y mediano. Las 

muertes perinatales son un 50% más alta entre recién nacidos de madres menores de 20 

años comparado con los recién nacidos de madres de 20 a 29 años, indica el informe4. 
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El embarazo en adolescentes es una prioridad de salud pública en la región de América 

Latina y el Caribe, puesto que esta región ocupa el segundo lugar a nivel mundial, después 

de África Subsahariana. Según el Centro de Estadísticas para América Latina y el Caribe 

(CEPAL), el Ecuador es el tercer país a nivel de la región con la tasa más alta de embarazo 

en adolescentes (10-19 años), después de Nicaragua y República Dominicana5. 

Como lo indica el Informe del Estado Mundial de Población (2013), “los esfuerzos y los 

recursos para prevenir el embarazo en adolescentes, suelen centrarse al grupo de 15 a 19 

años. Sin embargo, las niñas más vulnerables que enfrentan mayor riesgo de 

complicaciones y muerte debido al embarazo y el parto, son de 14 años o menos”. Según 

datos de la Fiscalía General del Estado, en el año 2013 se presentaron 961 denuncias de 

violación contra niñas menores de 14 años5. 

En el Ecuador, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT 2012. El 

39.2% de las mujeres de 15 a 19 años reportan haber tenido experiencia sexual. El 7.5% 

tuvieron su primera relación sexual antes de los 15 años, y el 30.1% antes de los 18 años. 

El 89.9% de adolescentes menores de 15 años tuvieron su primera relación sexual con 

personas mayores que ellas. De éstas, el 9.1% fue con una persona mayor de 24 años. 

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 – 20216. 

El 18.3% de las mujeres de 15 a 19 años reportan haber tenido un/a hijo/a. Esta cifra ha 

aumentado en cinco puntos porcentuales (13.3%) desde la Encuesta Demográfica y de 

Salud Materna e Infantil, ENDEMAIN 2004 (pp.20-21)4. 

Guayas, Pichincha, Manabí, Los Ríos y Esmeraldas son las provincias que concentran el 

mayor número de embarazos adolescentes a nivel nacional. Hasta 2016 de 80 000 niños 

y niñas que nacieron de madres menores a 19 años, 20 548 nacieron en Guayas, 9 544 en 

Pichincha, 6 807 en Manabí, 5 744 en Los Ríos y 4 393 en Esmeraldas7. 

El mayor peligro de parto pre término y de muertes neonatales en los hijos de madres 

adolescentes ha sido descrito por varios autores, que identifican además la toxemia, partos 

prolongados y aumento de la incidencia de cesáreas en este grupo de riesgo; publicaciones 

especializadas coinciden en resaltar el incremento de la frecuencia de anemia, toxemia y 

complicaciones puerperales en estas pacientes. 

Todo lo antes expuesto motivó la realización del estudio que aquí se presenta, con el 

objetivo de conocer la incidencia del embarazo y parto en la adolescencia en el hospital, 
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así como sus complicaciones, y se abordó la siguiente interrogante científica: ¿Cuáles 

fueron las complicaciones obstétricas que se presentaron durante el embarazo, parto y 

postparto en adolescentes ingresadas en el Hospital de Básico de Borbón? 

Justificación 

A pesar del desarrollo en el campo de la prevención de la salud a nivel mundial y en el 

país, la frecuencia de embarazos en adolescentes y sus complicaciones obstétricas 

continúan siendo extremadamente elevadas, por tal motivo, teniendo en cuenta estos 

antecedentes, es novedoso realizar un estudio sobre la prevalencia de estas 

complicaciones, para de esta manera buscar estrategias eficaces y eficientes que vayan a 

favor de la prevención de embarazos en adolescentes y evitar las complicaciones que se 

pueden presentar en los mismos. 

Dado la alta prevalencia de complicaciones en mujeres adolescentes embarazadas, la 

investigación permitió conocer información estadística válida de nuestro medio y analizar 

los factores que más se asociaron con complicaciones obstétricas en pacientes 

adolescentes; lo que beneficiará directamente a este grupo, teniendo un impacto directo 

en la prevención a futuro de complicaciones en gestantes. 

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud pública 

importante, debido a que básicamente son las condiciones socioculturales las que han 

determinado un aumento considerable en su prevalecía, aconteciendo con mayor 

frecuencia en sectores socioeconómicos más desprotegidos, aunque se presenta en todos 

los estratos económicos de la sociedad. Estas estadísticas motivaron a realizar el presente 

estudio como prioridad para establecer alertas a los profesionales de la salud sobre las 

consecuencias que traen, tanto a nivel familiar como social un embarazo a temprana edad. 

Por tanto, los profesionales de la salud deben realizar un abordaje global con la finalidad 

de contribuir en la prevención de embarazo no deseado en las adolescentes, impactar 

positivamente sobre la salud de esta población vulnerable y brindar cuidado oportuno y 

de calidad a las mujeres adolescentes embarazadas. 

A pesar de los múltiples esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud Pública en la 

prevención del embarazo en la adolescencia, aún continúa una alta prevalencia de éste en 

la provincia de Esmeraldas, por lo que es deber del personal de salud brindar apoyo 

psicológico a tiempo a las adolescentes y evitar que tomen decisiones que vayan en contra 
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de la salud  y la vida de ellas y de su futuro bebé,  lo que a su vez contribuiría a minimizar 

los gastos de recursos en la curación o tratamiento de las complicaciones que este grupo 

poblacional puede aquejar; lo que también redunda en evitar daños económicos a la 

sociedad y a la familia con la aparición de las complicaciones en este grupo poblacional. 

Objetivos 

Objetivo General 

Analizar holísticamente las complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y 

postparto en adolescentes ingresadas en el Hospital Básico de Borbón.  

Objetivos Específicos 

1. Determinar la prevalencia de embarazos en adolescencia que ingresaron al Hospital 

Básico de Borbón. 

2. Identificar las complicaciones de las gestantes adolescentes durante el embarazo, parto 

y postparto ingresadas en el Hospital Básico de Borbón. 

3. Comparar la ocurrencia de complicaciones del grupo de adolescentes gestantes con la 

población general de gestantes ingresadas en el Hospital Básico de Borbón. 

4. Considerar las enfermedades asociadas al embarazo en las gestantes adolescentes 

ingresadas en el Hospital Básico de Borbón. 

5. Detallar el tipo de parto con mayor incidencia en la población adolescente estudiada 

en el Hospital Básico de Borbón. 

6. Determinar el nivel socioeconómico de las gestantes adolescentes ingresadas en el 

Hospital Básico de Borbón. 
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CAPITULO 1 

MARCO TEÓRICO  

1.1. Bases Teórico- Científicas 

Se entiende por adolescencia el período del desarrollo humano posterior a la niñez y 

anterior a la etapa adulta o adultez, en el cual tienen lugar los cambios biológicos, 

sexuales, sociales y psicológicos necesarios para formar a un individuo socialmente 

maduro y físicamente preparado para la reproducción8. 

Otro concepto de adolescencia es dado por la OMS definiéndola como el periodo de 

crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad 

adulta, entre los 10 y los 19 años. Se trata de una de las etapas de transición más 

importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de 

crecimiento y de cambios9. 

El embarazo adolescente es el que se produce entre los 10-19 años, independientemente 

de la edad ginecológica10. 

El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, económico y de salud pública 

de considerable magnitud, tanto para los jóvenes como para sus hijos, pareja, familia, 

ambiente y comunidad que los rodea. Algunas personas denominan el embarazo 

adolescente como la "sustitución de amor por sexo"11. 

1.1.1. Complicaciones del embarazo, parto y postparto 

Las complicaciones que se producen durante el período de embarazo, o durante el parto 

o postparto, pueden afectar la salud de la madre, del bebé, o de ambas. Algunas mujeres 

padecen problemas de salud antes de quedar embarazadas, lo cual puede desencadenar en 

complicaciones; pero hay otros problemas que pueden presentarse con mayor frecuencia 

durante el embarazo, entre los que podría mencionar: 

Diabetes gestacional: es la diabetes que se diagnostica por primera vez durante el 

embarazo (gestación). Al igual que con otros tipos de diabetes, la diabetes gestacional 

afecta la forma en que las células utilizan el azúcar (glucosa). La diabetes gestacional 

causa un alto nivel de glucosa sanguínea que puede afectar tu embarazo y la salud de tu 

bebé12. 



7 
 

Pre eclampsia: es una complicación del embarazo caracterizada por presión arterial alta y 

signos de daños en otro sistema de órganos, más frecuentemente el hígado y los riñones. 

Generalmente, la pre eclampsia comienza después de las 20 semanas de embarazo en 

mujeres cuya presión arterial había sido normal13. 

Placenta previa: ocurre cuando la placenta del bebé obstruye de manera total o parcial el 

cuello uterino de la madre (la salida del útero). La placenta previa puede provocar un 

sangrado grave durante el embarazo y el parto14. 

Desprendimiento prematuro de la placenta: El desprendimiento de la placenta se produce 

cuando la placenta se separa parcial o totalmente de la pared interna del útero antes del 

parto. Esto puede disminuir o bloquear el suministro de oxígeno y nutrientes del bebé y 

causar un fuerte sangrado en la madre15. 

Trabajo de parto prematuro: El parto prematuro se produce cuando las contracciones 

regulares provocan la apertura del cuello del útero después de la semana 20 y antes de la 

semana 37 del embarazo16.  

1.1.2. Tipos de parto 

La distocia se conoce como el parto que no cursa con normalidad. Existen dos tipos: 

distocias del periodo de dilatación y distocias del periodo expulsivo, con causas variadas: 

pueden ser debidas a anomalías en las contracciones uterinas (distocia dinámica), a la 

desproporción pelvi-fetal o a presentaciones fetales inadecuadas (distocias mecánicas). 

Con frecuencia, las distocias dinámicas y las mecánicas están asociadas. En ambas, es 

habitual, que se produzca sufrimiento fetal, lo que obliga a dar por finalizado el parto con 

carácter de urgencia, para evitar las lesiones fetales17. 

El término distocia significa “trabajo de parto difícil” y se caracteriza por un avance lento 

anormal del trabajo de parto. A consecuencia de alteraciones aisladas o combinadas 

como, por ejemplo, anomalías fetales, la posición o el desarrollo que disminuyen la 

velocidad del parto18. Otra de las definiciones del término distocia es la dificultad en la 

evolución del parto debido a anomalías maternas (alteraciones de las contracciones 

uterinas, forma de la pelvis, etc.) o fetales (tamaño, mala posición de la cabeza, etc.).  

La palabra eutocia viene del griego “eutokia” y significa parto normal. Sus componentes 

léxicos son: eu (bien) y tokos (parto, dar luz a un bebé), más el sufijo -ia (cualidad). La 

Clínica Universidad de Navarra define la eutocia como el parto que cursa con 
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normalidad19. Por otro lado, el Gran Diccionario de la Lengua Española determina que la 

eutocia significa en fisiología médica un parto normal, sin complicaciones20. Ambas 

definiciones son similares, siendo la utilizada en este trabajo aquella determinada por el 

Gran Diccionario de la Lengua Española. 

1.1.3. Enfermedades asociadas al embarazo 

La anemia es una afección en la cual se carece de suficientes glóbulos rojos sanos para 

transportar un nivel adecuado de oxígeno a los tejidos del cuerpo. Existen muchas formas 

de anemia, cada una con su propia causa. La anemia puede ser temporal o prolongada y 

puede oscilar entre leve y grave21. La anemia se define como una disminución en el 

número de glóbulos rojos (o hematíes) en la sangre o en los niveles de hemoglobina 

respecto a los valores normales22.  

Las infecciones del sistema urinario (riñones, vejiga, uréteres y uretra), frecuentes entre 

las mujeres, son causadas por bacterias y pueden ocurrir independientemente del contacto 

sexual. Sus síntomas son picazón y necesidad frecuente de orinar, fiebre y dolor en el 

bajo vientre23. Una infección de las vías urinarias se produce en cualquier parte del 

aparato urinario: los riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra. La mayoría de las 

infecciones ocurren en las vías urinarias inferiores (la vejiga y la uretra). Las dos 

definiciones son similares, pero en este estudio se tendrá en cuenta la primera definición24. 

Hipertensión gestacional: durante el embarazo, la presión arterial por encima de la normal 

puede causar problemas. Sin embargo, se la puede detectar precozmente ya que en cada 

control prenatal se debe medir la presión arterial. Los síntomas posibles son dolor de 

cabeza o pies hinchados. Generalmente, no presenta síntomas, aunque a veces se 

acompaña de dolor de cabeza, pies y manos hinchadas, situaciones que se deben informar 

inmediatamente al obstetra o al médico, pues pueden ser muy riesgosas para la madre y 

el niño. El obstetra o el médico indicaran exámenes complementarios para controlar la 

salud materna y la del bebé, como ecografías, Doppler, y análisis de sangre y orina. 

Diabetes gestacional: se manifiesta durante el embarazo y afecta la forma en que las 

células utilizan la glucosa, causando un alto nivel de azúcar en sangre que puede afectar 

el embarazo y la salud del bebé. La diabetes gestacional puede provocar abortos 

espontáneos, mortalidad perinatal, alto peso al nacer, parto prematuro, etc. Luego del 

parto, debe controlarse el nivel de glucosa para analizar si la mujer continúa con 

diabetes25.  
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La Fundación para la Diabetes26(s.f.) define la diabetes gestacional como la presencia de 

glucemia alta durante el embarazo en mujeres que antes de la gestación no tenían diabetes, 

debido a que las hormonas presentes durante el embarazo pueden dificultar el trabajo que 

realiza la insulina apareciendo una alteración en el metabolismo de los hematocritos y por 

ello la glucosa se eleva (hiperglucemia). La diabetes gestacional puede conllevar 

complicaciones como macrosomías (niños excesivamente grandes) y complicaciones en 

el nacimiento, por lo que es importante controlar los niveles de azúcar. La OMS nos 

brinda una definición más concreta: la diabetes gestacional corresponde a una 

hiperglicemia que se detecta por primera vez durante el embarazo9. Ambas definen lo 

mismo, pero la primera definición es más extensa y completa, siendo la utilizada en este 

estudio. 

1.2. Antecedentes  

Ortiz et al.26, en el año 2018 realizaron un estudio titulado “Adolescencia como factor de 

riesgo para complicaciones maternas y neonatales”, con el objetivo de determinar si la 

adolescencia es un factor de riesgo para complicaciones maternas y neonatales. Para la 

investigación propusieron un estudio de casos y controles en un hospital de tercer nivel 

con muestra de 560 pacientes en una relación de 3 a 1, datos recogidos durante el periodo 

de noviembre de 2016 hasta julio de 2017; se recopilaron características 

sociodemográficas mediante encuesta (cuestionario semiestructurado) y revisión de 

historia clínica; con base a las variables significativas, se generó un análisis bivariado y 

finalmente un multivariado por medio de una regresión logística. Se evidenció que la 

adolescencia es factor de riesgo para trastornos hipertensivos del embarazo ORa: 2,06 (IC 

95%: 1,31 – 3,25); pre eclampsia con hallazgos de severidad ORa: 1,63 (IC 95%: 1,01 – 

2,66); corioamnionitis ORa: 2,28 (IC 95%: 1,26 – 4,13); ingreso materno a UCI ORa: 

3,51 (IC 95%: 1,08 – 11,37); prematurez ORa: 1,74 (IC 95%: 1,02 – 2,99), obteniendo 

como conclusión que la adolescencia es un factor de riesgo para trastornos hipertensivos, 

corioamnionitis y prematurez. 

Un estudio realizado por Jiménez et al.27, en el 2017, titulado “La gestación adolescente 

como un problema de salud mundial con repercusión sobre la madre y el feto” presentó 

como objetivo analizar la prevalencia de embarazo adolescente en el área sanitaria del 

Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla, y comparar las variables obstétricas y 

perinatales de gestantes adolescentes (menos de 20 años) con gestantes de 20-30 años. Se 
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trató de un estudio descriptivo retrospectivo de los partos entre 2011-2013 atendidos en 

ese hospital. Se analizaron 1358 partos, siendo 81 de gestantes adolescentes y 634 de 

gestantes del grupo control. Los datos se obtuvieron del Libro de Partos del hospital y 

fueron analizados mediante el software SPSS 16.0. Los resultados obtenidos mostraron 

que la gestación adolescente supuso el 6% de los partos atendidos en dicho periodo, con 

una edad media materna de 17,7 años. La procedencia de las gestantes estudiadas fue 

mayoritariamente extranjera, predominando las latinoamericanas (91,2% vs 66,6%). La 

mayoría de los partos se atendieron vía vaginal (81,5% vs76,7%), siendo la media de edad 

gestacional al parto a término en ambos grupos y sin diferencias estadísticamente 

significativas (39+4 semanas vs 39+5 semanas). El peso de los recién nacidos mostró 

diferencias significativas siendo inferior en las adolescentes (3224gr vs 3369gr). Se 

concluye que la prevalencia de embarazo adolescente en ese hospital fue casi tres veces 

superior a la nacional. No se obtuvieron diferencias en el tipo de parto, la edad gestacional 

y el pH de los recién nacidos entre las adolescentes y las gestantes control. La tasa de 

cesáreas y el peso perinatal fueron menores en gestantes adolescentes. 

Otro estudio realizado en Perú, en el año 2016, por Bendezú et al.28, titulado 

“Características y riesgos de gestantes adolescentes”, tuvo como objetivo principal 

establecer la incidencia, riesgos y complicaciones del embarazo y parto en las 

adolescentes. Fue un estudio retrospectivo de casos y controles en el Hospital “Augusto 

Hernández Mendoza”, Ica, Perú. Los participantes fueron gestantes adolescentes. Entre 

el 1 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2014 se estudiaron 177 adolescentes que tuvieron 

su parto en el hospital y se compararon sus características con un grupo control de 177 

gestantes de 20 a 34 años. La información se obtuvo de las historias clínicas de las 

pacientes y registros de partos. Las principales medidas de resultados fueron las 

características obstétricas y perinatales. Se obtuvieron como resultados que el embarazo 

en las adolescentes representó el 6,63% de la población atendida. Las complicaciones del 

embarazo anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%) ocurrieron más en las 

adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas (17,5%) lo fueron en las gestantes 

mayores. La incompatibilidad cefalopélvica y el sufrimiento fetal agudo fueron las 

principales indicaciones de cesárea en las adolescentes. La frecuencia de complicaciones 

del puerperio en los casos observados fue mayor que en los controles, siendo 

estadísticamente significativo (p<0,05). Los autores concluyeron que el embarazo en la 

adolescencia tiene riesgo elevado de complicaciones, haciendo necesario el desarrollo de 
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políticas de salud, de educación sexual y sanitaria encaminadas a reducir las tasas de 

embarazo en este grupo etario. 

Fawed et al.4, realizaron un estudio con el objetivo de identificar cuáles son las 

complicaciones obstétricas que más inciden en adolescentes y mujeres adultas con la edad 

como factor de riesgo asociado. El estudio fue analítico retrospectivo, realizado en el 

Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras. Se revisaron 380 expedientes, 

con un muestreo probabilístico: La recolección se realizó mediante un cuestionario, se 

analizaron los datos por medio del programa estadístico Epi Info versión 7. De acuerdo a 

la edad se obtuvo que el 33,68% (128 gestantes) pertenece al rango de 10-19 años; en 

cuanto al grado de escolaridad, el 40,26% (153 casos) poseen educación básica 

incompleta; de estado civil fue la unión libre, con el 54,74% (208 casos). Referente a la 

procedencia, el 85,53% (325 pacientes) son de la zona urbana. La raza mestiza predomina 

con el 97.11% (369 gestantes). De las 380 embarazadas, 235(61.84%) participantes 

presentaron complicaciones en distintas etapas del desarrollo gestacional; los desgarros 

perineales estuvieron presente en 107 (28.15%), ruptura prematura de membrana con 23 

(6.05%), anemia con 20 (5.26%) y parto precipitado 13 (3.42%). Referente a los 

momentos obstétricos, antes del parto se da en 34.37% de los momentos, sin embargo, 

solo se presentan frecuencias de complicaciones de 52 casos (22.12%). Después del parto 

se refleja un 15.62% solamente, pero con frecuencias de 112 (47.65%) y después del parto 

surgieron casos de complicaciones en todas las edades. La incidencia de las 

complicaciones se da más en el grupo de 10-19 años, con 99 (42.12%) del total de las 

participantes y en menor frecuencia, con 61 gestantes (25.95%) del total de la muestra. 

Como conclusión obtuvieron que muchas de estas complicaciones se dan antes y después 

del parto. El embarazo precoz y la concepción tardía deben de ser foco de vigilancia del 

profesional sanitario tratante de estos grupos etarios. 

Un estudio titulado “Incremento del Riesgo Obstétrico en Embarazo Adolescente. 

Estudio de Casos y Controles, realizado por Izaguirre et al.29, tuvo como objetivo 

principal determinar los factores de riesgo obstétrico presentes en adolescentes del 

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato de La Esperanza, Intibucá, Honduras, durante el 

año 2015. El estudio fue cuantitativo, retrospectivo, analítico (casos y controles). En este 

período ingresaron 1,354 adolescentes embarazadas, de las cuales se estimó una muestra 

de 100 casos y 200 controles (IC 95%, PE 80%) mediante el método de Fleiss. El 

muestreo fue probabilístico. Las variables incluyeron características socio demográficas, 
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antecedentes gineco-obstétricos, complicaciones maternas y datos del recién nacido. La 

información recolectada fue ingresada en base de datos Epi info versión 7.2 (CDC, 

Atlanta). Los resultados se presentan como frecuencias, gráficos, medidas de tendencia 

central, chi cuadrado, OR, valor de P y regresión logística. La información personal de 

los casos se manejó confidencialmente. Los resultados mostraron que las adolescentes 

procedentes del área rural tienen dos veces más riesgo de presentar una complicación 

durante el embarazo que las del área urbana (χ2=9.2, p<0.01, OR=2.1). Durante el 

preparto la ruptura prematura de membranas se presentó con igual frecuencia en ambos 

grupos con alta significancia estadística (p=0.03). Durante el parto y posparto los 

desgarros perineales fueron la complicación más frecuente, presentándose en el 5% de 

los casos y 3% de los controles. En el puerperio las adolescentes tienen 2 veces más riesgo 

de presentar una complicación (χ2 =5.3, p=0.02, OR=3.1). Se concluyó que el embarazo 

adolescente se considera como factor de riesgo para presentar una complicación 

obstétrica durante el preparto, parto, puerperio y período neonatal. 

Tapia, Iossi, Pérez, y Jiménez30 realizaron un estudio con el objetivo de describir el perfil 

obstétrico de las adolescentes al inicio del trabajo de parto, durante el parto, el posparto 

y el puerperio. Fue un estudio descriptivo transversal, con 85 adolescentes embarazadas 

elegidas por conveniencia, referidas de los Centros de Salud a un Hospital Público en la 

Ciudad de México. Fue evaluado el riesgo antes, durante, después del parto y en el 

puerperio, medidos respectivamente con los "Previgenes" que componen el Sistema de 

Evaluación de Riesgo Reproductivo y Perinatal. Los resultados mostraron que el nivel 

socioeconómico, la ocupación y la escolaridad influyeron en la emotividad de las 

adolescentes ante el trabajo de parto, cuyo riesgo obstétrico fue de 55% bajo, 35% medio 

y 10% alto. El riesgo en el parto fue bajo en 55%, medio en 18% y alto en 27%. El riesgo 

en el posparto fue 50% riesgo bajo, 25% riesgo medio y 25% riesgo alto. En el puerperio, 

la mayoría de las adolescentes (90%) presentó riesgo bajo. Se concluye que la mayoría 

de las adolescentes presentaron bajo riesgo en las etapas avaluadas. 

Garcia31, en su trabajo de investigación realizado con el objetivo de determinar las 

complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado, 2015, en Perú, llevó a cabo una investigación no experimental, 

descriptiva, relacional, retrospectiva y de corte transversal. La muestra estuvo constituida 

por 245 gestantes adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas durante su 

embarazo, parto y puerperio atendidas en el hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. 
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Los resultados arrojaron que las principales complicaciones obstétricas en las gestantes 

adolescentes encontradas en este estudio fueron: anemia (19,18%), siendo la 

complicación obstétrica más frecuente la infección del tracto urinario (14,29%), 

desproporción céfalo pélvica (11,43%), ruptura prematura de membrana (11,02%), 

desgarro perineal y/o cervical (10,61%), pre eclampsia (7,76%), parto pre término 

(7,76%) y parto prolongado (7,76%); Las complicaciones obstétricas no se relacionaron 

con ninguna de las características sociodemográficas; pero sí existió una relación con las 

características obstétricas que fueron el tipo de parto y la edad gestacional. 

Fajardo, Ramos, Padilla, Andrade y Cuadra32, en el año 2015, realizaron un estudio con 

el objetivo de determinar la prevalencia y características clínicas de las adolescentes 

embarazadas atendidas en el Hospital Leonardo Martínez Valenzuela durante el período 

del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2014. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, 

de corte transversal y alcance descriptivo, realizado en la Sala de Maternidad de dicho 

hospital hondureño. El método de recolección de datos fue a través de datos secundarios 

obtenidos directamente de los libros de registros de ingreso de labor y parto, área 

quirúrgica y puerperio del Departamento de Estadística del hospital ya mencionado. Los 

datos fueron tabulados con el programa de computación excel 2010. Los resultados 

mostraron que un total de 14,008 nacimientos fueron atendidos en la Sala de Maternidad 

durante el año 2014, de los cuales 4,035 correspondían a madres adolescentes, con una 

prevalencia de 28.8%. De las adolescentes embarazadas, 113 (2.80%) No asistieron 

control prenatal y 916 (22.70%) asistieron a 5 controles. La vía del parto fue vagina 

13,409 (85%) y cesárea 626 (15%). Se encontró que 298 (7.39%) eran quinceañeras el 

método anticonceptivo hormonal (inyección de acetato de medroxiprogesterona) fue 

utilizado por 2,686 (75%) madres. Se concluye que existe alta prevalencia de embarazos 

en adolescentes que se atienden en el HLM, muchas jóvenes son madres al cumplir apenas 

quince años. 

Robayo33 diseñó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con el objetivo de 

identificar las complicaciones obstétricas durante el parto en adolescentes, y cuyo título 

fue “Complicaciones Obstétricas durante el Parto en Adolescentes Atendidas en el 

Hospital Provincial General de Latacunga, en el Período Marzo – Junio del 2013”, 

Ecuador. Fueron incluidas un total de 160 adolescentes embarazadas, distribuidas entre 

edades de 12 a 19 años, con una media de 17,5 y una desviación estándar de 1,45; los 

adolescentes en edad temprana (10 – 13 años) representaron el 1% de la población, los 
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adolescentes en etapa media (14 – 16 años) representaron el 21%, y la mayor parte de la 

población, con el 78%, correspondió a adolescentes en etapa tardía. La mayor parte de las 

adolescentes embarazadas correspondía a edades de entre los 16 y 19 años; sin embargo, 

se registraron casos de embarazos desde los 12 años en adelante. En cuanto al estado civil, 

el 49,4% de las mismas se mantenía en unión libre, un alto porcentaje (30,6%) eran 

madres solteras y tan solo un 20% estaba legalmente casadas. La mayoría inició su vida 

sexual entre edades de 15 a 18 años. Al analizar la paridad, el 90% presentó una paridad, 

el 8,8% dos y un 1,3% tres, siendo las adolescentes tardías las que presentan el mayor 

índice de paridad, llegando a tener incluso 3 gestaciones. La mayoría del grupo 

poblacional, al momento de encontrarse en labor de parto, estaba cursando entre las 37 y 

41 semanas de embarazo. De todos estos, el 70% finalizó el embarazo por vía céfalo-

vaginal y, por varias causas, el 30% en cesárea. Del total de adolescentes embarazadas, 

el 42,5% presentaron algún tipo de complicación: 30% presentó desgarros perineales, 

principalmente grado I y II; las hemorragias correspondieron a un 10% y otras 

complicaciones representaron el 25%. 

1.3. Bases legales 

Esta investigación realizada sobre las complicaciones obstétricas en adolescentes  en el 

Hospital Básico de Borbón, se ampara legalmente en el artículo 43 de la Constitución de 

la República del Ecuador, donde indica que “El Estado garantizará a las mujeres 

embarazadas” literal 3 y 4: “La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de 

su vida durante el embarazo, parto y posparto” y además “disponer de las facilidades 

necesarias para su recuperación después del embarazo y durante el periodo de 

lactancia”34, sustentando que es responsabilidad del Estado brindar todos los medios 

necesarios para salvaguardar la vida de la madre y su hijo, incluido el manejo de sus 

complicaciones. Esto constituye una alerta a las autoridades sanitarias que son los 

responsables por el mantenimiento de la salud de la población, por el alto índice de 

embarazo en la adolescencia presente en la provincia.  

El artículo 20 de la Ley Orgánica de Salud expresa que ‘’Las políticas y programas de 

salud sexual y salud reproductiva garantizarán el acceso de hombres y mujeres, incluidos 

adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren a erradicar conductas de 

riesgo’’ a los cuales podrían someterse los ecuatorianos. Es decir, se garantiza el acceso 
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a mujeres en edad reproductiva a programas de planificación familiar sin sufrir ningún 

tipo de discriminación y con enfoque pluricultural35. 

Por otra parte, en el artículo 21, “El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo 

en adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de Salud Pública’’ 

y que es el Estado quien garantiza la gratuidad de los Servicios Públicos de Salud como 

dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia. Además ‘’los problemas 

de salud pública requieren de una atención integral, que incluya la prevención de las 

situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden sanitario’’, garantizando así el 

privilegio del derecho a la vida como estipula la Constitución35. 
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CAPITULO 2 

MATERIAL Y METODOS 

2.1. Tipo de estudio 

Se realizó un estudio cuantitativo, retrospectivo con un alcance descriptivo, de corte 

longitudinal, en el que se compararon dos grupos poblacionales utilizando un estudio de 

caso control. El grupo caso fueron adolescentes gestantes, para determinar algunos 

factores como complicaciones, enfermedades del embarazo y nivel socioeconómico y el 

grupo control fueron embarazadas de grupos etarios mayores de 19 años, qué se 

encontraban ingresadas en el hospital básico de Borbón. 

 

2.2. Población y muestra 

La población del estudio estuvo constituida por todas las gestantes ingresadas en el 

hospital durante el segundo semestre del año 2019 y el primer semestre del año 2020, y 

que sumó un total de 1137 gestantes. La muestra fue de 288 gestantes que cumplieron los 

criterios de inclusión. El muestreo fue probabilístico estratificado por grupos de edades y 

se realizó, a cada estrato, un muestreo aleatorio simple con números aleatorios creados en 

Microsoft Excel, obteniéndose una cifra de 103 adolescentes y 185 mujeres mayores de 

19 años. 

La fórmula para calcular el tamaño de muestra cuando se conoce el tamaño de la 

población (como ocurrió en este estudio) es la siguiente: 

 

 N = tamaño de la población  

 e = margen de error (0.05)  

 z = nivel de confiabilidad (1.96) 

 Nivel de confianza deseado: 95% 

Criterios de inclusión 

En este estudio se incluyeron a todas las gestantes que fueron ingresadas en trabajo de 

parto durante el año julio- diciembre 2019 y enero- junio 2020 y que estuvieron de 
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acuerdo a participar en la investigación, firmando el Consentimiento Informado las 

adultas y el Asentimiento Informado los responsables de las adolescentes. 

 

Criterios de exclusión 

- Gestantes que presentan enfermedades concomitantes y no sean propias del 

embarazo. 

- Gestantes con edades mayores a 35 años. 

 

2.3. Definición conceptual y operacionalización de las variables 

Las variables de este estudio fueron conceptualizadas de la siguiente manera: 

Embarazo en la adolescencia: El embarazo adolescente es el que se produce entre los 

10-19 años, independientemente de la edad ginecológica6. 

Complicaciones durante el preparto, parto y postparto: Son aquellas que pueden 

afectar la salud de la madre, del bebé, o de ambas. Algunas mujeres padecen problemas 

de salud antes de quedar embarazadas, lo cual puede desencadenar complicaciones8. 

Nivel socioeconómico: El nivel socioeconómico es la jerarquía o poder adquisitivo que 

tiene una persona o un grupo de personas con respecto a otro o al resto9. 

Enfermedades asociadas al embarazo: Condición médica o patología que se puede 

desarrollar durante el embarazo28. 

Parto: El parto se define como la expulsión de un (o más) fetos maduros y la(s) placenta 

desde el interior de la cavidad uterina al exterior29. 

La operacionalización de las variables se muestra en el Anexo A. 

2.3. Métodos 

Para el desarrollo de esta investigación se utilizó el método estadístico, lo que posibilitó 

realizar estadísticas descriptivas y hallar por cientos después de la recogida la 

información. 

De igual forma, se utilizaron los métodos teóricos de la deducción (partir de lo general 

para llegar a conclusiones individuales), el dialéctico, que permitió analizar los hábitos 

de las personas estudiadas en su desarrollo biológico e interacción con el medio ambiente, 
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y los de análisis y síntesis, para poder valorar cada dato dentro del presente en su 

individualidad y luego, con la síntesis, volver a integrarlos holísticamente. 

Dentro de los métodos empíricos se utilizó la observación para realizar una valoración 

del cumplimiento de protocolos y en el manejo de las complicaciones por parte del 

personal de salud. 

 

2.5. Técnicas e instrumentos 

En este estudio retrospectivo se utilizó como técnica de recolección de la información la 

revisión documental a través de las historias clínicas de las gestantes atendidas en el 

hospital Civil de Borbón en los meses comprendidos desde julio de 2019 hasta junio de 

2020. Se recogieron los datos según las variables del estudio como número de gestantes 

que tuvieron su parto en la institución, las edades, morbilidades asociadas al embarazo, 

las complicaciones, el tipo de parto y el nivel socioeconómico. Como instrumento para 

recoger los datos se utilizó una ficha de recolección de datos (Anexo B) obtenidos de las 

historias clínicas, donde aparecen todos los datos necesarios para realizar la investigación. 

Esta ficha fue validada en la investigación realizada en la Universidad Autónoma de Ica, 

en Perú, por la Especialista en Segundo Grado en Obstetricia Elsa Rosa Quiñones 

Colchado36. 

 

2.6. Análisis de datos 

Todos los datos cuantitativos que se obtuvieron fueron llevados a Excel para confeccionar 

tablas dinámicas y figuras, y hacer el resumen estadístico descriptivo de la media y la 

deviación estándar. A partir de esos datos se obtuvieron los porcentajes necesarios para 

crear la información que se presenta en el capítulo III, para dar a conocer el logro de los 

objetivos de esta investigación, por ejemplo.  

 

2.7. Normas éticas  

Para la realización de la investigación se utilizó el modelo de Consentimiento Informado 

aprobado por la PUCE (Anexo C) y se elaboró un modelo de asentimiento informado 

(Anexo D), explicándoles a las pacientes o a las personas responsables legales (en los 

casos de las adolescentes) que su inclusión sería de forma voluntaria. Además, se explicó 

que todos los datos que serían recogidos eran propiedad de la Pontificia Universidad 
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Católica del Ecuador, sede Esmeraldas y solo serían usados de forma anónima en la 

investigación que se realizó. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos en la investigación realizada en el 

Hospital Básico de Borbón. Cuando el tipo de resultado lo amerite, se presenta el resumen 

estadístico descriptivo realizado, lo que ayudará a comprender mejor el alcance de esos 

resultados específicos. 

En la Figura 1 se puede observar que del total de 288 gestantes en la muestra y que fueron 

ingresadas en trabajo de parto en el periodo comprendido durante el segundo semestre 

(julio- diciembre) del año 2019 y el primer semestre (enero- junio) del año 2020, 103 

correspondían a madres adolescentes, con una prevalencia de 35,76%. 

Resulta también interesante el analizar la prevalencia según subgrupo etario dentro de las 

adolescentes. En la Figura 2 se muestra la mayor prevalencia del embarazo en la 

adolescencia tardía con el 56,31% (58 pacientes), seguido de cerca por el grupo de 

adolescencia media con el 41,75% (43 pacientes), siendo positivo que sólo el 1,94% (2 

pacientes) se ubicaron en el grupo entre los 10 y 13 años. La edad media materna se ubicó 

en los 16,6 años (s= 1,7), como se puede apreciar en el resumen estadístico adjunto a la 

figura. 

 
Figura 1. Prevalencia de embarazos en la adolescencia (grupo de estudio), 

comparados con otros grupos etarios (grupo control). *n= 288. Fuente: Historias 

clínicas. 
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Figura 2. Prevalencia de embarazos en la adolescencia según la etapa de la vida. 

*n= 103. Fuente: Historias clínicas. 
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El estudio documental de las historias clínicas también permitió identificar las 

complicaciones de las gestantes adolescentes durante el embarazo, parto y postparto 

ingresadas en el hospital básico de Borbón. Muy pocas complicaciones (3) se produjeron 

durante el embarazo de las 103 gestantes adolescentes, siendo la más frecuente las 

infecciones de vías urinarias, con el 14,56% y, con menos casos, pero de posibles mayores 

implicaciones para el embarazo se presentó la preeclamsia en el 6,79% (7 casos). Durante 

el parto se presentaron cuatro complicaciones, siendo los desgarros perineales los de 

mayor incidencia con el 12,62% (13 casos), seguidos por la ruptura prematura de 

membrana (6 casos, para el 5,82%), el sufrimiento fetal agudo (3 casos, para el 2,91%) y 

la incompatibilidad cefalopélvica, que se presentó en dos casos, para el 1,94%. Las 

complicaciones postparto se dieron en 10 casos, siendo las hemorragias las más 

frecuentes (4 casos, 3,88%) y las infecciones puerperales (3 adolescentes, 2,91%) las más 

frecuentes, seguidas por dos casos de endometritis y un caso de depresión postparto 

(Tabla 1). 

 

Los resultados han mostrado datos interesantes (ver Tabla 2), al comparar la ocurrencia 

de complicaciones del grupo de adolescentes gestantes (n= 103) con la población general 

no adolescente en el grupo de control (n= 185), todas ingresadas en el hospital básico de 

Borbón y donde concluyeron su gestación. 

Tabla 1. Complicaciones (en frecuencias) de las gestantes adolescentes durante el embarazo, 

parto y postparto ingresadas en el Hospital Básico de Borbón. 

Complicación Embarazo % Parto % Postparto % 

Preeclampsia 7 6,79 - -  -  -  

Infecciones (urinarias/ puerperal) 15 14,56     3 2,91 

Corioamnionitis 1 0,97 - -  -  -  

Sufrimiento fetal agudo   - -  3 2,91  - -  

Incompatibilidad cefalopélvica   -  - 2 1,94  -  - 

Desgarros perineales   -  - 13 12,62  -  - 

Ruptura prematura de membrana   - -  6 5,82  - -  

Hemorragia - -  -  -  4 3,88 

Endometritis - -  -  -  2 1,94 

Depresión - -  -  -  1 0,97 

Totales 23 22,3 24 23,3 10 9,7 

*n= 103. Fuente: Historias clínicas. 
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Esta población no adolescente del grupo control presentó más complicaciones en 

preeclamsia (9,18%) que el grupo de estudio (6,79%), incompatibilidad cefalopélvica 

(8,23% vs 1,94%) y depresión postparto (3,24% vs 0,97%); sin embargo, el grupo de 

estudio presentó mayores afectaciones en cuanto a las infecciones (17,47% vs 11,35%), 

desgarros perineales (12,62% vs 12,43%), ruptura prematura de membrana (5,82% vs 

4,86%), hemorragias (3,88% vs 2,16%) y el sufrimiento fetal agudo (2,91% vs 1,08%). 

Desde el punto de vista científico y por su baja ocurrencia, no son significativos el único 

caso reportado de corioamnionitis y los dos de endometritis, a pesar de haber sido 

complicaciones que ocurrieron solo en las adolescentes. 

El análisis estadístico descriptivo, sin embargo, permite ver detalles que no se aprecian 

con la simple observación de los porcentajes en la Tabla 2. De esta forma, se puede 

apreciar que en el grupo de estudio, donde se presentaron 57 complicaciones, la media de 

casos se situó en 6 (s= 5,6), mientras en el grupo control la media de casos ascendió a 9 

(s= 8,5), con un nivel de confianza de 95% (ver Tabla 3), lo que demuestra 

estadísticamente que en este estudio las adolescentes tuvieron una menor tendencia a las 

complicaciones a pesar del porcentaje superior (55,33%) con relación a los controles 

(48,10%) en la frecuencia total mostrada en la Tabla 2.  

Tabla 2. Comparación de la ocurrencia de complicaciones del grupo de estudio (n= 103) con 

grupo de control (n= 185), todas ingresadas en el Hospital Básico de Borbón. 

Complicación 

Grupo de 

estudio % 

Grupo 

control % 

Pre eclampsia 7 6,79 17 9,18 

Infecciones (urinarias/ puerperal) 18 17,47 21 11,35 

Corioamnionitis 1 0,97 0 0,00 

Sufrimiento fetal agudo  3 2,91 2 1,08 

Incompatibilidad cefalopélvica  2 1,94 7 8,23 

Desgarros perineales  13 12,62 23 12,43 

Ruptura prematura de membrana  6 5,82 9 4,86 

Hemorragia 4 3,88 4 2,16 

Endometritis 2 1,94 0 0,00 

Depresión postparto 1 0,97 6 3,24 

Totales                                                    57          55,33           89        48,10 

Fuente: Historias clínicas. 
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También de especial interés en este estudio fue identificar las enfermedades asociadas al 

embarazo en las gestantes adolescentes ingresadas en el hospital básico de Borbón. La 

Figura 3 muestra que el reflujo gastroesofágico (66,9%) y la anemia (54,36%) superaron 

en frecuencia al resto de las patologías, seguidas muy de lejos por la obesidad (16,5%), 

el cloasma (13,59%) y la diabetes gestacional (7,76%). El resto de las enfermedades que 

se presentaron (hipotiroidismo gestacional, incompatibilidad Rh, quiste del cuerpo lúteo, 

hipertensión y toxoplasmosis) no superaron el 5% de la muestra (n= 103). 

 

 
Figura 3. Patologías asociadas al embarazo en las gestantes adolescentes ingresadas en el 

Hospital Básico de Borbón. 

*n= 103. Fuente: Historias clínicas. 
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Tabla 3. Resumen estadístico descriptivo de las complicaciones, según 

grupo. 

Grupo de Estudio* Grupo Control** 

Media 6 Media 9 

Desviación estándar 5,6 Desviación estándar 8,5 

Mínimo 1 Mínimo 0 

Máximo 18 Máximo 23 

Nivel de confianza 95% Nivel de confianza 95% 

*n= 57; **n= 89. Fuente: Informe de estadística descriptiva en Excel. 
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Con respecto al tipo de parto de las adolescentes estudiadas (Ver Tabla 4), los datos 

demuestran que fue muy superior el parto natural céfalo-vaginal (90 de las 103 gestantes, 

para el 87,3%) al parto por cesárea (13 gestantes, para el 12,6%), y en la Figura 4, se 

muestran las causas que conllevaron a esas cesáreas. 

 

 

 

 

 

 

Como se puede observar, la ruptura prematura de membrana fue la causa principal, en 

casi el 50% de las cesáreas (6, n=13), seguida por el sufrimiento fetal agudo (3 casos, 

para el 23,10%) y la incompatibilidad cefalopélvica (2 casos, para el 15,38%). Las otras 

dos causas fueron un caso de toxoplasmosis y uno de corioamnionitis (7,69%, 

respectivamente). 

 

A continuación, se muestra el nivel socioeconómico de las familias de las gestantes 

adolescentes ingresadas en el hospital básico de Borbón. En la Figura 5 se puede observar 

 
Figura 4. Causas que conllevaron a practicar cesáreas a las gestantes adolescentes 

ingresadas en el Hospital Básico de Borbón. 

*n= 13. Fuente: Historias clínicas. 
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Tabla 4. 

Tipo de parto de las gestantes adolescentes del grupo de estudio. 

Tipo de Parto Gestantes % 

Parto natural céfalo- vaginal 90 87,3 

Parto por cesárea 13 12,6 

Total 103 100 

Fuente: Historias clínicas. 
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que, en la mayoría de los hogares de las adolescentes embarazadas, el ingreso económico 

familiar no supera el salario mínimo de nuestro país, al estar el 63,10% de las gestantes 

estudiadas en los grupos familiares con menos de $400 USD mensuales; el 19,42 están 

en niveles superiores a los $600 USD mensuales (20 pacientes) y el 16,50% entre $601 y 

$800 USD. Sólo 1 caso cuenta con un ingreso superior a los $800 dólares mensuales. 

 

 

Estos datos, sin embargo, no son todo lo informativo que se precisa, como se muestra en 

los per cápita de la Tabla 5. 

 

 
Figura 5. Nivel socioeconómico en los hogares de las gestantes adolescentes ingresadas en 

el Hospital Básico de Borbón. 

Fuente: Historias clínicas. 
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Tabla 5. 

Ingreso económico per cápita de las gestantes embarazadas estudiadas. 

Per cápita 

económico familiar Cantidad de gestantes % 

$200 33 32,04% 

$250 26 25,24% 

$300 18 17,48% 

$350 21 20,39% 

$400 4 3,88% 

$401-800 1 0,97% 

Más de $801 0 0,00% 

Total 103 100 

Fuente: Historias clínicas. 
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Según el capital per cápita en los hogares de las adolescentes, en un total de 33 familias 

(32,04%) el ingreso por persona es de $200 USD; en 26 familias (25,24%) es de $250 

USD; en 18 familias (17,48%)es de $300 USD y en 21 familias (20,39%) es de $350 

USD, lo que indica en todos esos casos (el 95,14% de los hogares) no se llega a contar 

con el presupuesto que el Estado ecuatoriano considera mínimo indispensable para los 

ciudadanos. Sólo en 5 familias (4,85%) del total de las 103 embarazadas adolescentes el 

ingreso per cápita sobrepasa el básico en el Ecuador (ver Tabla 5). 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

 

Las complicaciones en el embarazo, parto y postparto son muchas y variadas. A 

continuación, se discuten los resultados del presente estudio, cuyo objetivo principal fue 

analizar las complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y postparto en 

adolescentes ingresadas en el Hospital Básico de Borbón. 

El primer objetivo específico que se investigó fue la determinación de la prevalencia de 

los embarazos en las adolescentes a partir de las jóvenes que fueron ingresadas en trabajo 

de parto durante el segundo semestre del año 2019 y el primer semestre del año 2020, 

encontrándose una prevalencia general de 35,76% pero, según subgrupo etario dentro de 

las adolescentes, la mayor prevalencia se manifestó en la adolescencia tardía, con el 

56,31%.  Estas cifras son elevadas, especialmente al compararlas con otros estudios. Por 

ejemplo, Jiménez et al.27, en su estudio en Madrid, encontraron que la gestación 

adolescente supuso sólo el 6% de los partos atendidos en su periodo de estudio, con una 

edad media materna de 17,7 años. Algo similar encontraron Bendezú et al.28, quienes 

reportaron que el embarazo en las adolescentes peruanas estudiadas representó el 6,63% 

de la población. Por otra parte, sin embargo, el presente estudio si tiene puntos de 

coincidencia en este resultado con el de Fawed et al.4 , en Tegucigalpa, Honduras, en el 

que se obtuvo que el 33,68% (128 gestantes) pertenecían al rango de 10-19 años, y con el 

de Robayo32,en el Hospital Provincial General de Latacunga , Ecuador, cuyos resultados 

muestran que los adolescentes en edad temprana (10 – 13 años) representaron el 1% de 

la población, los adolescentes en etapa media (14 – 16 años) representaron el 21%, y la 

mayor parte de la población, con el 78%, correspondió a adolescentes en etapa tardía. La 

similitud con Jiménez et al.27 fue que en nuestra investigación la edad media materna se 

ubicó en los 16,6 años, muy cercano a la adolescencia tardía. 

En la adolescencia se han definido diferentes etapas, y cada una tiene sus características. 

En la etapa temprana es en la que se producen más los cambios anatómicos y se produce 

un mayor acercamiento a las amistades, haciendo cierto rechazo hacia los padres en 

cuanto a la búsqueda de opiniones o valoraciones. En la adolescencia media se completa 

el crecimiento y desarrollo y es un periodo marcado por las confrontaciones con los 

padres; es también la etapa en la que se suelen iniciar las relaciones sexuales. Ya en la 
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adolescencia tardía hay una mayor madurez psicológica y se retoma el acercamiento a los 

padres, pero a la vez las relaciones sexuales adquieren mayor importancia y frecuencia37. 

En nuestro estudio, la edad media materna fue de 16,6 años, ya muy cercano a la 

adolescencia tardía, por lo que el pronóstico de estos embarazos, aunque siempre serán 

gestaciones de riesgo obstétricos por sí mismos, sea mejor que en los casos con medias 

etarias inferiores y en las que se presentan complicaciones con una mayor frecuencia38,39. 

El segundo objetivo específico perseguía identificar las complicaciones de las gestantes 

adolescentes durante el embarazo, parto y postparto ingresadas en el hospital objeto de 

estudio. Como se mostró en los estudios realizados, durante el embarazo de las gestantes 

adolescentes (n= 103), la más frecuente fue la infección de vías urinarias, seguida por la 

preeclampsia. Durante el parto se presentaron cuatro complicaciones: desgarros 

perineales, ruptura prematura de membrana, sufrimiento fetal agudo y la incompatibilidad 

cefalopélvica. Las complicaciones postparto más comunes fueron las hemorragias y las 

infecciones puerperales, dos casos de endometritis y un caso de depresión postparto. Estos 

resultados son compatibles con el estudio de Ortiz et al.26, quienes encontraron 

prematurez y pre eclampsia con hallazgos de severidad; con Bendezú et al.28, quienes 

reportaron infecciones urinarias en el embarazo y la incompatibilidad cefalopélvica y el 

sufrimiento fetal agudo como principales indicaciones de cesárea en las adolescentes que 

estudiaron.  

De igual manera, Fawed et al.4 encontraron los desgarros perineales presentes en el 

28.15% de sus adolescentes, así como la ruptura prematura de membrana en el 6.05%. 

Por su parte, en el estudio de Izaguirre et al.29 se reportó que durante el preparto la ruptura 

prematura de membranas se presentó con igual frecuencia en sus dos grupos de casos - 

controles, con alta significancia estadística (p=0.03) y que durante el parto y posparto los 

desgarros perineales fueron la complicación más frecuente. Garcia31 supo reportar, 

coincidiendo ampliamente con nuestro estudio, que la complicación obstétrica más 

frecuente fue la infección del tracto urinario, la desproporción cefalopélvica, la ruptura 

prematura de membrana, el desgarro perineal y/o cervical, la pre eclampsia, el parto pre 

término y parto prolongado. Y en Latacunga, Ecuador, la investigación de Robayo32 

arrojó que, del total de adolescentes embarazadas, el 42,5% presentaron algún tipo de 

complicación: 30% presentó desgarros perineales, las hemorragias correspondieron a un 

10% y otras complicaciones representaron el 25%. 
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Hay que recordar que según la OMS3 las complicaciones durante el embarazo y el parto 

son en todo el mundo la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a19 años, 

pero la OPS5 ha especificado que, en Latinoamérica, al enfrentar mayor riesgo de 

complicaciones y muerte, más vulnerables son las adolescentes de 14 años o menos. 

Mucho de esto tiene que ver con las tradiciones culturales y sociales, como lo es la poca 

cultura del uso de métodos anticonceptivos, la pobreza, la baja tasa educativa, la falta de 

oportunidades y las relaciones intrafamiliares en conflicto, que muchas veces llevan a las 

adolescentes a salir de casa en busca de mejores condiciones de vida. Según datos de la 

Unicef, en África se registra la tasa mundial más alta de embarazo adolescente, seguida 

por América Latina y el Caribe y que este tipo de gestación se presenta entre tres a cinco 

veces más en mujeres con escasos recursos económicos44. En Latinoamérica, a niveles 

nacionales, los porcentajes de embarazo en población adolescente menor de 19 años 

varían entre los diferentes países, pero el porcentaje encontrado en este estudio (35,76%.) 

supera con creces los reportados en otros países. Por ejemplo, hay estudios que plantean 

que en Honduras es del 27,4%, en Nicaragua del 25,7%, en Colombia del 19%, en 

Guatemala se encontró el 18,6%, y en Bolivia el 14% de las gestaciones41. 

El tercer objetivo específico nos llevó a comparar la ocurrencia de complicaciones del 

grupo de adolescentes gestantes (n=103) con la población general de gestantes no 

adolescentes (n=185) ingresadas en el hospital básico de Borbón.  

La población no adolescente del grupo control presentó más complicaciones en pre 

eclampsia, incompatibilidad cefalopélvica y depresión postparto que el grupo de estudio; 

sin embargo, este último presentó mayores afectaciones en cuanto a las infecciones, 

desgarros perineales, ruptura prematura de membrana, hemorragias y el sufrimiento fetal 

agudo. Al comparar estos resultados con otros estudios, se observa que se coincide con 

Bendezú et al.28 ya que ellos encontraron que las complicaciones por infecciones urinarias 

ocurrieron más en las adolescentes, en tanto las enfermedades hipertensivas lo fueron en 

las gestantes mayores. Por su parte, Izaguirre et al.29 encontraron que durante el preparto 

la ruptura prematura de membranas se presentó con igual frecuencia en ambos grupos, 

estudio y control, con alta significancia estadística (p=0.03). Durante el parto y posparto 

los desgarros perineales fueron la complicación más frecuente, encontradas, como se 

puede apreciar en el presente estudio, ligeramente superior en los control.  



30 
 

Se ha señalado que el desarrollo del síndrome hipertensivo del embarazo es de las 

complicaciones obstétricas más frecuentes42. Sin embargo, un estudio internacional 

menciona que la incidencia de preclamsia es similar en las pacientes adolescentes que en 

las adultas43. 

Al identificar las enfermedades asociadas al embarazo en las gestantes adolescentes 

ingresadas en el Hospital Básico de Borbón (objetivo específico 4), se supo que las 

patologías con más alta frecuencia fueron el reflujo gastroesofágico (66,90%) y la anemia 

(54,36%) y con menos casos se presentaron la obesidad, el cloasma y la diabetes mellitus 

gestacional (DMG). El resto de las enfermedades que se presentaron (hipotiroidismo 

gestacional, incompatibilidad Rh, quiste del cuerpo lúteo, hipertensión y toxoplasmosis) 

no superaron el 5% de la muestra de adolescentes embarazadas. En este sentido, se 

coincide con las investigaciones de Bendezú et al.28, en la que se encontró un 18,2% de 

anemia; la de Fawed et al.4, en el que la anemia estuvo presente en el 5.26%; Garcia31, 

con anemia en el 19,18% de su muestra; también hay similitud con Huillca46, quien 

describió la asociación de la diabetes mellitus gestacional con algunos antecedentes 

obstétricos y aseveró que la multiparidad incrementó el riesgo de diabetes mellitus 

gestacional en su población de estudio. Como toda patología, la DMG tiene que ser 

atendida, incluso sabiendo que es una enfermedad transitoria durante el embarazo, 

especialmente con un buen cuidado prenatal para detectarla tempranamente y tratarla.   

Entre las enfermedades menos frecuentes se encontró solo un caso de toxoplasmosis. Se 

ha planteado que, desde el punto de vista clínico, la toxoplasmosis en la mujer 

embarazada cursa en más del 90% de los casos de forma asintomática, pero la frecuencia 

de transmisión vertical se incrementa con la edad gestacional, estimándose que la tasa de 

transmisión al feto es del 15% si la infección materna es adquirida durante el primer 

trimestre, 30% durante el segundo y 60% en el tercero47. Esto se constituye en alerta para 

los gineco- obstetras, especialmente al darle seguimiento a adolescentes embarazadas y 

evitar la infección congénita en el bebé.  

El hipotiroidismo gestacional, por su parte, es una de las patologías que en los últimos 

años se está diagnosticando casi con la misma frecuencia que la diabetes gestacional, en 

cerca de un 5% de los casos48. Esta enfermedad es perfectamente controlable y su 

diagnóstico es muy sencillo, a través de una analítica sanguínea. 
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Por otro lado, la hipertensión en el embarazo se manifiesta aproximadamente a las 20 

semanas y es fácil de diagnosticar siempre y cuando haya un seguimiento de la 

embarazada y su embarazo. Si no se logra controlar el aumento de la presión en la madre, 

esto puede traer complicaciones como la pre eclampsia, el nacimiento prematuro, el 

desprendimiento de placenta y bajo peso del niño al nacer49. 

En el presente estudio se encontró que el 16,5% de las adolescentes se encontraban 

obesas, lo que puede parecer un porcentaje bajo, pero sus implicaciones son mayores 

porque la obesidad en el embarazo es un conflicto para salud pública, pues incrementa 

riesgos obstétricos y neonatales. Se dice que a nivel global el número de gestantes con 

obesidad se encuentra aumentado50. El sobrepeso en la mujer en edad fértil ha aumentado 

el doble en los últimos 30 años. Según el Instituto Nacional de Perinatología de México, 

se observa un porcentaje mayor del 80% de gestantes con sobrepeso u obesidad51, cifra 

que está muy distante de nuestro resultado. 

En el caso de la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), la pirosis es un síntoma 

frecuente durante el embarazo y su principal etiología es el efecto hormonal de la 

progesterona, aunque también, a medida que el embarazo avanza, se incrementa 

progresivamente el volumen y peso del útero lo que origina un aumento de presión en el 

estómago favoreciendo el reflujo. Los estudios sugieren que más del 50% de las gestantes 

experimentarán alguna vez pirosis52, siendo en nuestro estudio el 66,9% de las 

adolescentes. Ese resultado coincide con las estimaciones de los estudios de Gómez53, 

quien encontró que en las mujeres durante la gestación el reflujo se presenta entre un 25-

70% de las embarazadas. Las complicaciones de la ERGE durante el embarazo son poco 

frecuentes, por lo que la realización rutinaria de estudios diagnósticos como la endoscopia 

no está indicada. El tratamiento debe ser en forma ascendente, iniciando con 

modificaciones al estilo de vida y alimentación. Los pro cinéticos, en general, no se 

recomiendan para el tratamiento de la ERGE, por lo que su uso en el embarazo debe estar 

orientado hacia el manejo de las náuseas y el vómito de difícil control54. 

El quinto objetivo específico fue determinar el tipo de parto con mayor incidencia en la 

población adolescente estudiada en el Hospital Básico de Borbón. Los resultados 

indicaron que el parto natural céfalo-vaginal fue muy superior (87,3%) al parto por 

cesárea (12,6%) y las causas que conllevaron a esas cesáreas fueron la ruptura prematura 

de membrana (casi el 50% de las cesáreas), el sufrimiento fetal agudo (el 23,10%) y la 
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incompatibilidad cefalopélvica (15,38%); y en menor grado (una embrazada en cada 

caso) la toxoplasmosis y la corioamnionitis. 

El tipo de parto coincidió con lo encontrado en los estudios de Jiménez et al.27 (81,5% vía 

vaginal), Robayo32 (el 70% finalizó el embarazo por vía céfalo-vaginal y, por varias 

causas, el 30% en cesárea) y Fajardo et al.33 (vaginal en el 85% y por cesárea el15%). 

Las causas que en el presente estudio motivaron las cesáreas también se dieron en otros 

estudios; así, Bendezú et al.28 reportaron que la incompatibilidad cefalopélvica y el 

sufrimiento fetal agudo fueron las principales indicaciones de cesárea en las adolescentes 

estudiadas; Izaguirre et al.29 encontraron la ruptura prematura de membranas, con alta 

significancia estadística (p=0.03); Garcia31 determinó la desproporción céfalo pélvica en 

el 11,43% y la ruptura prematura de membrana en el 11,02%; y Ortiz et al.26 encontraron 

el 2,28% de corioamnionitis y la prematurez.  

Las comparaciones con otros estudios, especialmente en el tipo de parto, sirven de acicate 

para todos los profesionales de la obstetricia que laboran en la unidad de estudio, porque 

la tasa de cesáreas estuvo, incluso, por debajo de la tasa de cesáreas recomendada por la 

OMS, que es del 15%55. La explicación puede atribuírsele a que los obstetras prefieren 

adoptar una postura mucho más conservadora con las adolescentes por todos los años de 

fertilidad que les quedan por delante. De igual forma, y aunque pueda ser una limitación 

en nuestro estudio el no haber incluido el peso de los recién nacidos, pudiera considerarse 

que las gestantes adolescentes tienen, con mucha frecuencia, recién nacidos con menor 

peso al nacer 56,57. 

Finalmente, el objetivo específico 6 del presente estudio se orientó a determinar el nivel 

socioeconómico de las gestantes adolescentes ingresadas en el Hospital Básico de Borbón 

y los resultados mostraron que, en la mayoría de los hogares de las adolescentes 

embarazadas, el ingreso económico familiar no supera el salario mínimo del Ecuador ya 

que el 63,10% de la muestra estudiada vive en grupos familiares con menos de $400 USD 

mensuales; pero según el capital per cápita en los hogares, en el 95,14% de los hogares 

no se llega a contar con el presupuesto que el Estado ecuatoriano considera mínimo 

indispensable para los ciudadanos; es decir, sólo en 5 familias del total de las 103 el 

ingreso per cápita sobrepasa el básico en el Ecuador. En este sentido, los resultados 

coinciden que el estudio de Pérez58 realizado en la PUCE en el año 2016. Según lo 

encontrado por Pérez, el mayor porcentaje de mujeres ecuatorianas que han tenido un 
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embarazo en la adolescencia pertenecen al nivel socioeconómico más bajo (46.10%) lo 

que puede caracterizarse como una relación con la pobreza. El nivel socioeconómico 

medio tuvo un porcentaje no muy distante del anterior con el 40.22%, y el nivel 

socioeconómico alto es el que menor porcentaje de embarazos en la adolescencia presenta 

con apenas un 13.69%. De la misma manera, González59, en su estudio sobre 

determinantes y potenciales consecuencias del embarazo adolescente en Ecuador 

demostró que la maternidad adolescente se presenta generalmente en los grupos socio-

económicos más bajos y en mujeres con menor nivel educativo. En sus resultados 

encontró que alrededor del 56% de las madres adolescentes pertenecen a un nivel 

socioeconómico bajo. 

El embarazo adolescente aumenta el riesgo a una vulnerabilidad a lo largo del curso de la 

vida porque sí puede quitar o limitar oportunidades de mayor educación, empleo y por 

ende oportunidades de ingreso. Funciona como un factor de transmisión generacional de 

la pobreza. Cuando una joven tiene la posibilidad de evitar o retrasar el embarazo, y 

dispone de los medios para hacerlo, ejerce un mayor control sobre su salud y puede 

incorporarse o permanecer en la fuerza de trabajo remunerada y alcanzar su pleno 

potencial económico. Empíricamente se ha visto que las mujeres que tuvieron un 

embarazo en la adolescencia alcanzan una educación sensiblemente menor, tienen una 

condicionante para ser pobres y tienden a vivir en hogares menos estables que otras 

mujeres de similares características pero que no tuvieron embarazos en su adolescencia.  

Todo esto ha hecho suponer que las adolescentes de los niveles socioeconómicos más 

bajos están más expuestas a factores que puedan aumentar la probabilidad de quedar 

embarazadas, al tener padres y madres menos educados y que en consecuencia no 

instruyen o hablan con sus hijos sobre temas relacionados con la sexualidad y el uso de 

métodos anticonceptivos.  

El acceso limitado a servicios médicos, íntimamente unido a pertenecer a una clase 

socioeconómica desfavorecida, también está relacionado con el embarazo adolescente y 

no es inusual el que muy pocas de estas adolescentes tengan acceso a un seguro médico, 

lo que en consecuencia representa un riesgo tanto para las gestantes como para sus hijos. 

Esta clase de jóvenes no reciben, usualmente, información sobre lactancia, ni por parte 

de sus familiares, ni los amigos o de profesionales capacitados. 
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Otra limitante que se ha detectado en el presente estudio es que se podía haber incluido 

el análisis del nivel de escolaridad de las adolescentes gestantes o si ya habían 

abandonado sus estudios como consecuencia del embarazo, o si el estar desvinculadas del 

sistema de educación favoreció el quedar embarazadas.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

La prevalencia de los embarazos en las adolescentes estudiadas en la presente 

investigación fue superior a las encontradas por otros investigadores; sin embargo, el 

mayor porcentaje se registró en jóvenes en la adolescencia tardía (17-19 años) lo que, sin 

llegar a ser un éxitoy seguir siendo gestaciones de riesgoso obstétricos por sí mismos, si 

habla a favor de un mayor desarrollo anatómico y psicológico que aquellas en los grupos 

de adolescencia temprana y media, y eso ayuda a reducir complicaciones y otros 

problemas de índole familiar y social. Mucho de lo que ocurre con las jóvenes de Borbón 

tiene relación con la influencia de las tradiciones culturales y sociales, como lo es la poca 

cultura del uso de métodos anticonceptivos, la pobreza y la baja tasa educativa. 

Durante las etapas de embarazo, parto y postparto las complicaciones con mayor 

incidencia fueron las infecciones de vías urinarias, la preeclamsia, los desgarros 

perineales, la ruptura prematura de membrana, el sufrimiento fetal agudo, la 

incompatibilidad cefalopélvica, las hemorragias y las infecciones puerperales. No porque 

todas se dan a diario en nuestros hospitales ecuatorianos, se puede aceptar como hecho 

normal, porque lo único que sí confirman es que las complicaciones demuestran que la 

adolescencia es en sí misma un factor de riesgo para el embarazo saludable. Para evitar 

el embarazo precoz  es esencial el papel de la familia en la educación para la sexualidad 

que se debe iniciar en el hogar y ser fortalecida por el sistema educativo, que permita 

tener a jóvenes debidamente informadas, conscientes de su sexualidad, que amen su 

cuerpo y sepan decidir debidamente informados cuando iniciar una sexualidad plena con 

responsabilidad; de igual forma, hay que lograr un consenso entre el gobierno y sectores 

de la sociedad civil para establecer un enfoque que facilite la educación sexual, el acceso 

a los anticonceptivos y el empoderamiento de la mujer. Es una realidad que existe y no 

siempre es reconocida. 

La comparación de los dos grupos de gestantes mostró como dato interesante que la 

población no adolescente del grupo control presentó más complicaciones en pre 

eclampsia, incompatibilidad cefalopélvica y depresión postparto que el grupo de estudio, 

mientras las adolescentes superaron a los controles en infecciones, desgarros perineales, 
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ruptura prematura de membrana, hemorragias y el sufrimiento fetal agudo. No cabe dudas 

que la baja edad de las adolescentes, la inmadurez uterina, la falta de preparación y 

experiencia, y la falta de seguimiento obstétrico fueron las causas que influyeron en 

mayor o menor grado. 

El hecho de que las dos enfermedades asociadas al embarazo que más se presentaron en 

las gestantes adolescentes fueran el reflujo gastroesofágico y la anemia pudiera tener sus 

causas en la alimentación de estas jóvenes, por ser Borbón una zona donde hay altos 

niveles de desempleo y muchas familias viven de acuerdo a lo que pueden ganar al día. 

Este tema debe ser más profundamente analizado, ya que se piensa que las dietas de las 

gestantes no son ni lo abundantes, ni sanas, ni lo nutritivas que deberían ser, lo que 

implicaría bajos consumos de vitaminas, minerales y las proteínas básicas que debe 

consumir una embarazada. 

El tipo de parto natural céfalo-vaginal fue muy superior que las cesáreas y se puede 

concluir que es porque los obstetras prefieren adoptar una postura mucho más 

conservadora con las adolescentes, considerando los años de fertilidad que le quedan por 

delante y por otro lado al diagnóstico clínico oportuno del profesional que posibilitó que 

los partos atendidos en el Hospital de Borbón sean normales tal y como lo evidenció el 

presente estudió.  

Finalmente se concluye que el capital per cápita en los hogares de las adolescentes 

estudiadas es muy bajo (95,14%), por debajo del presupuesto que el Estado ecuatoriano 

considera mínimo indispensable para los ciudadanos. Aunque esto fue ampliamente 

discutido, se refuerza la idea de que los embarazos en la adolescencia son más comunes 

en los hogares más pobres, donde hay más limitado acceso a la educación sexual, a la 

falta de acceso a métodos anticonceptivos o la baja independencia económica, por lo que 

las jóvenes en estas situaciones son más vulnerables a terminar embarazadas a temprana 

edad y todo ello termina reproduciendo el círculo de pobreza. 

5.2.  Recomendaciones 

Después del análisis de los resultados obtenidos, se recomienda: 

1.- Al Ministerio de Salud Pública, incrementar la labor de educación de la población 

adolescente a través del trabajo mancomunado con las organizaciones locales, ONGs que 

trabajan en la zona de Borbón con proyectos educativos y de participación de juventudes  
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así también el Ministerio de Educación y las organizaciones de la sociedad civil, de forma 

tal que se vaya reduciendo la tasa de prevalencia con el trabajo desarrollado por el equipo 

de salud con las embarazos en esa etapa de la vida y con ello disminuirán las 

complicaciones durante el embarazo, parto y postparto que tantas consecuencias y 

secuelas dejan en las jóvenes o sus bebés. 

2.- Al Distrito de Salud que dirige Borbón, que garantice la capacitación y supervisión 

continua en la aplicación de los estándares de calidad por ciclos de vida durante la 

atención a los usuarios por los profesionales, para que cada día estén más capacitados 

para obtener mejores resultados en la atención de las enfermedades asociadas al embarazo 

que se presenten en el hospital básico de Borbón. 

3.- A las organizaciones sociales y políticas, se les recomienda trabajar sistemáticamente 

con las autoridades y personal sanitario del hospital básico de Borbón, para lograr la 

educación sexual y reproductiva necesaria en la juventud, que permita los partos a edades 

más tardías y con mejor desarrollo biológico de las madres. 

4.- A las autoridades provinciales y cantonales, analizar cómo se podrían crear mejores y 

mayores posibilidades de empleo en Borbón, para reducir los índices de pobreza que se 

manifiestan hoy día en dicha región de la provincia, y que tienen una influencia negativa 

en el círculo vicioso que allí se ha creado con los embarazos de adolescentes. 

5.- A la Coordinación de la Maestría en Salud Pública, que incentive más estudios sobre 

el embarazo en la adolescencia, y velar porque se incluyan objetivos sobre el bajo peso al 

nacer, el nivel de escolaridad de las adolescentes y el seguimiento que permita determinar 

si las jóvenes se reincorporan a los estudios después del parto. 
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Anexo A 

Operacionalización de variables 

Objetivo Variable Definición Dimensión Indicador Técnica/ 

Instrumento 

Determinar la 

prevalencia de 

embarazo en la 

adolescencia en las 

gestantes ingresadas en 

el hospital Básico  de 

Borbón. 

Embarazo en 

adolescencia 

El embarazo adolescente es el 

que se produce entre los 10-19 

años, independientemente de la 

edad ginecológica 

 

Grupos de 

edades de las 

gestantes 

 

10-19 años 

 

20-35 años 

Revisión documental 

(Guía de revisión de 

historias clínicas) 

Identificar las 

complicaciones de las 

gestantes adolescentes 

durante el preparto, 

parto y postparto 

Complicaciones 

durante el preparto, 

parto y postparto 

Pueden afectar la salud de la 

madre, del bebé, o ambas. 

Algunas mujeres padecen 

problemas de salud antes de 

quedar embarazadas, lo cual 

puede desencadenar 

complicaciones 

Complicaciones 

perinatales 

 

 

 

 

 

Complicaciones  

maternas 

Feto grande/ macrosómico 

Cefalohematoma 

Síndrome de dificultad respiratoria 

Bajo peso al nacer 

Depresión al nacer 

Muerte fetal 

Distocia de la contractibilidad 

Eclampsia 

Episiotomía 

Fase activa prolongada 

Inducción fallida 

Parto precipitado 

Retención de placenta 

Hemorragia posparto 

Fase latente prolongada 

Distocias de presentación 

Desgarros perineales 

Oligohidramnios 

Revisión documental 

(Guía de revisión de 

historias clínicas) 
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Sufrimiento fetal 

Prolapso de cordón 

Placenta previa 

Óbito 

Corioamnionitis 

Desproporción cefalopélvica 

Ruptura prematura de membrana 

Preeclampsia 

Desprendimiento prematuro de 

placenta 

Parto pretermito 

Determinar el nivel 

socioeconómico de las 

gestantes adolescentes 

ingresadas en el 

hospital básico de 

Borbón 

Nivel socioeconómico El nivel socioeconómico es la 

jerarquía que tiene una persona 

o un grupo con respecto a otro 

o al resto 

 

Procedencia 

 

 

 

Nivel de 

instrucción 

 

 

 

 

 Nivel 

económico 

 

 

 

 

 

Rural 

Urbano 

 

Sin instrucción 

Primario 

Secundario 

Bachiller 

Superior 

 

Bajo  

Medio 

Alto 

 

Revisión documental 

(Guía de revisión de 

historias clínicas) 

Identificar las 

enfermedades asociadas 

Enfermedades 

asociadas al embarazo 

Condición que puede 

desarrollar durante el 

embarazo durante el embarazo 

Anemia 

 

Infección 

urinaria 

Si 

No 

Si 

No 

Revisión documental 

(Guía de revisión de 

historias clínicas) 
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al embarazo en las 

gestantes. 

 

Hipertensión 

del embarazo 

 

Amenaza de 

parto prematuro 

 

Diabetes 

Gestacional 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

Determinar el tipo de 

parto de la población 

estudiada. 

Tipo de parto El parto se define como la 

expulsión de un (o más) fetos 

maduros y la(s) placenta desde 

el interior de la cavidad uterina 

al exterior 

Distócico 

 

Eutócico  

Cesaría 

Instrumentado 

Si 

No 

Revisión documental 

(Guía de revisión de 

historias clínicas) 
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ANEXO B 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

N° de ficha de recolección: ________ 

Objetivos: Determinar la prevalencia de embarazo en la adolescencia en las gestantes 

ingresadas en el hospital básico de Borbón. 

Identificar las complicaciones de las gestantes adolescentes durante el preparto, parto 

y postparto. 

Comparar las complicaciones del grupo de adolescentes gestantes con la población 

joven y adulta gestantes ingresadas en el hospital Básico de Borbón. 

Determinar el nivel socioeconómico de las gestantes adolescentes ingresadas en el 

hospital básico de Borbón. 

Identificar las enfermedades asociadas al embarazo en las gestantes adolescentes. 

Determinar el tipo de parto de la población estudiada. 

1. Edad:                                                            Edad gestacional:  

2. Complicaciones 

Preparto: ___________________________________________ 

Parto: ______________________________________________ 

Postparto: _______________________________________________ 

3. Entrada mensual en el hogar: __ Menos de $400$    __ $401-600   __$601-800      

__ Más de $800 

4. Cantidad de personas que conviven: ___________ 

5. Per cápita familiar: ____________ 

6. Enfermedades asociadas al embarazo: ___________________________ 

7. Tipo de parto:  ___ Eutócico     ___ Instrumentado       ___ Cesaría  
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ANEXO C 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la información 

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado 

y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con 

fines científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación. Recibiré una 

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

 

 

 ________________________________________        _______________________  

Firma del participante                                                                Fecha  

 

 

He explicado al Sr(a). ___________________________ La naturaleza y los propósitos 

de la investigación; le he explicado acerca de los puntos que implica su participación. He 

contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna 

duda. Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el 

presente documento. _____________________________________       

_____________________  

Firma del investigador                                                           Fecha 
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ANEXO 4 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

CÓDIGO……………….  

PARTE I. INFORMACIÓN PARA EL ASENTIMIENTO INFORMADO   

Título de la investigación: Complicaciones obstétricas durante el preparto, parto y 

postparto en adolescentes ingresadas en el Hospital Básico de Borbón 

Investigador: Elton Marcelo Montoya Zambrano 

Objetivo general de la investigación: Analizar las complicaciones obstétricas durante 

el preparto, parto y postparto en adolescentes ingresadas en el hospital Básico de 

Borbón.  

Objetivo de la encuesta: El objetivo de la encuesta es determinar la prevalencia de 

embarazo en la adolescencia en las gestantes ingresadas en el hospital básico de Borbón. 

Identificar las complicaciones de las gestantes adolescentes durante el preparto, parto y 

postparto. 

Comparar las complicaciones del grupo de adolescentes gestantes con la población 

joven y adulta gestantes ingresadas en el hospital Básico de Borbón. 

Determinar el nivel socioeconómico de las gestantes adolescentes ingresadas en el 

hospital básico de Borbón. 

Identificar las enfermedades asociadas al embarazo en las gestantes adolescentes. 

Determinar el tipo de parto de la población estudiada. 

Procedimiento: La persona sobre la que usted asiente para que sea parte de esta 

investigación estará bajo observación durante la realización de los protocolos de esta 

investigación.  

Participación voluntaria: La persona sobre la que usted asiente para que sea parte de 

esta investigación lo hará totalmente voluntaria.    

Confidencialidad: Durante todo el estudio se mantendrá la confidencialidad de sus 

datos.  Se aplicarán las siguientes medidas para mantener segura la información que 

usted nos proporciona:    

•    La información tendrá un código para proteger su privacidad.    

•    Las observaciones son confidenciales    

•    Su nombre no será mencionado en las publicaciones o reportes de la investigación.   

•    El Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos podrá tener acceso a los 

expedientes en caso de necesidad por problemas de seguridad o ética en el estudio.   
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Beneficios: A través de los resultados del presente estudio, los docentes y autoridades 

de las instituciones de educación superior pondrán tomar decisiones que mejoren la 

calidad de vida de las gestantes de la localidad de Borbón y poder evitar complicaciones 

durante el transcurso del preparto, parto y postparto.  

 

Riesgos o molestias: Los riesgos que existirían podrían ser incomodidad al momento de 

la observación, contestar las preguntas, por lo que usted puede negarse a contestar 

cualquier pregunta que le cause incomodidad o se detendrá la encuesta cuando lo desee, 

sin que implique que sea retirado del estudio.    

 

Costos, incentivos o recompensas: Usted no correrá con ningún gasto relacionado con 

este estudio.  De igual manera, usted no recibirá ningún beneficio económico o un 

aumento en sus calificaciones por participar en este estudio. 

 

Derecho a retirarse: Si usted elige no participar, o decide retirarse en cualquier 

momento de la investigación no implica que perjudique su rendimiento académico o 

que los resultados finales del estudio.   

 

Manejo de datos y resultados: La información recolectada será manejada de manera 

confidencial mediante códigos, será guardada en una caja de seguridad por 7 años 

después de lo cual será destruida. Los resultados que se obtengan de este estudio serán 

publicados en revistas científicas para aporte al campo de la educación superior, 

Enfermería y Salud Publica. Además, se realizará la socialización de los resultados. 

 

Yo, __________________________________________________________________ 

he leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de 

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio 

pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en participar en este 

estudio de investigación. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de 

consentimiento. 
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 ________________________________________        _______________________  

Firma del participante                                                                Fecha  

 

 

 

He explicado al/la Sr(a). ______________________________________ La naturaleza y 

los propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los puntos que implica su 

participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado 

si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió 

a firmar el presente documento. 

 

 _____________________________________       _____________________  

Firma del investigador                                                           Fecha 

 

 


