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RESUMEN 

 
Antecedentes: la gestación en mujeres adolescentes se considera una condición de 

riesgo obstétrico, además de ser un factor que incide en las tasas de morbilidad y 

mortalidad materna, perinatal e infantil. 

 
Objetivo general: determinar el riesgo obstétrico y complicaciones materno- 

neonatales en madres atendidas en el Hospital General de Macas, año 2018. 

 
Metodología: estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, descriptivo. Se 

revisaron 380 expedientes clínicos de gestantes adolescentes que cumplieron los 

criterios de inclusión. Los datos se analizaron en el programa SPSS versión 15, 

empleándose estadística descriptiva. Se consideraron aspectos éticos para la 

realización de esta investigación. 

 
Resultados: el 63.7% de participantes tenía entre 17 a 19 años, el 58.2% residía en 

áreas rurales, un 53.2% instrucción secundaria y el 81.8% estaban solteras. Un 77.9% 

eran nulíparas, el 56.8% se realizaron <5 controles prenatales, un 90.5% tuvieron 

partos vaginales. El 71.8% fueron catalogadas con embarazos de bajo riesgo y un 

28.2% presentaron embarazos de alto y muy alto riesgo. La prevalencia de 

complicaciones maternas y neonatales fue del 32.6% y el 19.5%, respectivamente. El 

parto prematuro fue la complicación obstétrica que se presentó con mayor frecuencia 

en un 38.7% y en recién nacidos el bajo peso se evidenció en un 56.8% de los casos. 

 
Conclusiones: la mayoría de adolescentes tuvo embarazos de bajo riesgo. La 

prevalencia de complicaciones maternas fue superior a las neonatales, de ellas las 

más frecuentes fueron: el parto prematuro y el bajo peso al nacer. 

 
Palabras clave: embarazo, riesgo obstétrico, complicaciones maternas y neonatales. 
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ABSTRACT 

 
Background: pregnancy in adolescent women is considered a condition of obstetric 

risk, in addition to being a factor that affects the rates of maternal, perinatal and infant 

morbidity and mortality. 

 
General objective: to determine the obstetric risk and maternal-neonatal 

complications in mothers attended at the General Hospital of Macas, 2018. 

 
Methodology: quantitative, observational, retrospective, descriptive study. 380 

clinical records of adolescent pregnant women who met the inclusion criteria were 

reviewed. The data is analyzed in the SPSS version 15 program, using descriptive 

statistics. Consider ethical aspects for conducting this research. 

 
Results: 63.7% of the participants were between 17 and 19 years old, 58.2% resided 

in rural areas, 53.2% had secondary education and 81.8% were single. 77.9% were 

nulliparous, 56.8% had <5 prenatal controls, 90.5% had vaginal deliveries. 71.8% were 

classified as low risk pregnancies and 28.2% had high and very high-risk pregnancies. 

The prevalence of maternal and neonatal complications was 32.6% and 19.5% 

respectively. Preterm delivery was the obstetric complication that occurred most 

frequently in 38.7% and in newborns, low weight was evident in 56.8% of cases. 

 
Conclusions: the majority of adolescents had low-risk pregnancies. The prevalence 

of maternal complications was higher than that of neonatal complications, the most 

frequent of which were: preterm delivery and low birth weight. 

 
Key words: pregnancy, obstetric risk, maternal and neonatal complications. 
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CAPÍTULO I 

 
1.1. INTRODUCCIÓN 

 
La adolescencia, definida como la etapa de la vida donde el individuo adquiere la 

capacidad reproductiva y el paso de los patrones psicológicos de la niñez a la 

juventud, se considera que inicia a los 10 años y culmina a los 19 (1). Su comienzo 

marca múltiples e importantes cambios en las funciones sexuales y reproductivas (2). 

Uno de ellos la menarquia, la cual se presenta hoy en día a edades cada vez más 

tempranas, condicionando gestaciones prematuras, y por ende, como es evidente, 

dichos embarazos en madres a tan cortas edades muestran una condición biológica 

de especial relevancia en el periodo fértil de la mujer, pues las expone a riesgos 

perinatales que repercuten no solo en el binomio madre e hijo sino también en su 

entorno familiar y social (3). 

 
El riesgo potencial de gestar para las adolescentes tiene un origen multifactorial (4) 

(5), con factores identificados desde hace algunas décadas y que se mantienen a 

través de los tiempos e incluyen: las relaciones sexuales a temprana edad sin el uso 

de métodos anticonceptivos, falta de educación sexual, el uso de drogas y alcohol, el 

abuso o violencia sexual, el bajo nivel socioeconómico, entre otros (6–9). 

 
Se conoce como gestación de riesgo a aquellos embarazos que tienen factores que 

elevan la posibilidad de complicar la gestación y/o puerperio (4) y cuyos efectos 

repercuten directamente tanto en la madre como en el feto y/o neonato (10) (11) (12). 

 
En este sentido, la edad de la madre es un factor determinante no solo en el curso 

fisiológico del embarazo, sino también en algunas condiciones de cuidado y atención 

médica durante este periodo, ya que la gestación durante la adolescencia al ser casi 

siempre un evento no planificado y no deseado, desencadena una actitud de rechazo 

y ocultamiento de su condición por temor a la reacción del grupo familiar, 

desembocando en un control prenatal tardío e insuficiente (13–15). 

 
Por la importancia y las implicaciones que trae consigo el embarazo en la 

adolescencia y tomando en cuenta que es un tema inquietante para los profesionales 

de la salud, nos hemos planteado la presente investigación, con la 
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cual intentaremos visibilizar y calificar el riesgo obstétrico y las complicaciones 

maternas y neonatales de madres en etapas tempranas de la vida reproductiva en el 

Hospital General de Macas. 

 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Actualmente, la población mundial estimada es de 7.200 millones de personas, de las 

cuales el 17.5% se ubica en rangos de edad entre 15 a 24 años, donde alrededor de 

15 millones de mujeres entre 15 a 19 años tienen un parto anualmente, recibiendo la 

denominación de embarazo en la adolescencia (16), el cual constituye sin duda un 

problema social, económico y de salud a nivel mundial, un fenómeno que se ha 

incrementado en los últimos años (17). 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha señalado al embarazo como una de 

las prioridades de atención en las adolescentes, pues alrededor de 1 millón de niñas 

menores a 15 años dan a luz anualmente, la mayoría de ellas en países con 

economías vulnerables. En el 2014, la tasa media de natalidad mundial en 

adolescentes con rangos de edad de entre 15 a 19 años fue de 49 por cada mil y 1  a 

299 nacimientos por cada 1000 en África Subsahariana (18). 

 
Las tasas de fecundidad en adolescentes de América Latina y el Caribe variaron entre 

15.8 por cada 1000 mujeres a 100.6 cada 100 mujeres durante el periodo 2010 al 

2015. Según los últimos datos registrados en el 2016, Venezuela muestra una mayor 

tasa específica de fecundidad en adolescentes con un 94.5, seguida de Colombia con 

84, Ecuador con 72.4, Perú 68 y Bolivia 66 por cada 100.000 (19). En contraste a lo 

expuesto, en Estados Unidos se ha registrado una disminución récord de la 

fecundidad en adolescentes en todos los grupos étnicos, con un mínimo histórico de 

22.3 nacimientos por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 años (20). 

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

a nivel mundial en mujeres entre 15 a 19 años de edad. No obstante, a partir del año 

2000, se ha evidenciado una reducción considerable de los fallecimientos por causas 

obstétricas en las distintas áreas geográficas del globo terráqueo, sobre todo en Asia 

Suroriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por cada 

100.000 a d o le s ce n t e s .  Además, e s  c l a r o  q u e  las madres  con  un  embarazo 
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prematuro enfrentan un riesgo superior a 50% de mortalidad prenatal. Las 

complicaciones durante la gestación y el parto son la segunda causa de muerte en 

pacientes entre 15 a 19 años a nivel mundial; dentro de este mismo rango de edad 

alrededor de 3 millones de muchachas se someten a abortos peligrosos. 

Estadísticamente, los hijos de madres adolescentes tienen un riesgo 

considerablemente superior de morir en comparación con las madres mayores  de 20 

a 24 años (18). 

 
En Ecuador, según el estudio de Costos de Omisión de Salud Sexual y Reproductiva, 

en el 2015, se produjeron 25.400 embarazos no planificados y/o no deseados en 

adolescentes entre 15 a 19 años. En el mismo año se registraron 24.794 partos en 

este grupo etario, lo que correspondió al 26% de partos anuales; de estos casi el 7% 

correspondió a niñas de entre 10 a 14 años. Consecuencia de ello, 6.487 muchachas 

abandonaron sus estudios por causa de la gestación y el 56% cursaba en ese 

momento educación básica, lo cual dio un total de 36.871 años de escolaridad 

perdidos, con una media de 5.8 años por mujer equivalentes a 728.5 millones de 

dólares de ingresos perdidos que habrían percibido de no haber abandonado los 

estudios antes del nivel superior. Además, en 2016, se registraron 1102 abortos en 

mujeres entre 10 a 14 años, mientras que entre 15 a 19 años 

20.632 (21). 

 
El conocimiento del embarazo adolescente es clave, pues los riesgos que implican 

tanto para la madre como su hijo son mayores en esta edad. Estos riesgos médicos 

asociados con la gestación en adolescentes en su mayoría son: patología 

hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro, desnutrición, hemorragias, 

infecciones de vías urinarias, ruptura prematura de membranas, desproporción 

céfalo-pélvica, parto prolongado, entre otras (22). 

 
Por lo expuesto, consideramos que es trascendental poner en evidencia cifras 

actuales sobre el embarazo en la adolescencia, un tema tan delicado y con muchas 

repercusiones. Para el avance de nuestra investigación nos hemos planteado la 

siguiente pregunta: ¿Cuál es el riesgo obstétrico y las complicaciones materno- fetales 

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital General de Macas durante el año 

2018? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 
La evidencia demuestra que el embarazo en la adolescencia es un grave problema 

de salud mundial, y en lo que respecta a nuestro país la salud de las adolescentes en 

periodo de gravidez constituye un aspecto de esencial preocupación, no solo por las 

altas tasas de fecundidad, maternidad y complicaciones obstétricas, sino porque 

además incrementan la morbilidad y mortalidad en el binomio madre e hijo. 

 
Este trabajo pretende mostrar datos actuales sobre la magnitud de este problema en 

una zona oriental de nuestro país, por lo tanto la información recabada en esta 

investigación servirá como base para el inicio de programas de prevención de 

embarazos en adolescentes, así como la promoción de derechos sexuales y 

reproductivos en esta población vulnerable. 

 
Las conclusiones expuestas en el estudio serán entregadas a las autoridades del 

Hospital General de Macas, para que en base de ella se gestionen acciones 

preventivas enfocadas a buscar soluciones para este grave problema. 

 
Finalmente, debemos resaltar que el diseño metodológico planteado cumple con los 

objetivos propuestos, para lo cual además que se contó con los recursos humanos, 

técnicos y económicos fijados para esta investigación. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 
 

Reyes P. en el 2016 en Esmeraldas-Ecuador, ha realizado un estudio exploratorio, 

descriptivo y cuanti-cualitativo sobre los factores de riesgo obstétricos en gestantes, 

con una población de 55 pacientes gestantes, revelando que, el 42% eran 

adolescentes de edades comprendidas de 12 a 16 años, de las cuales el 36% se ha 

realizado tres controles prenatales, conllevando a complicaciones como parto pre 

término (27%), seguido por pre eclampsia (16%) y placenta previa (7%) (23). 

 
Quintero, en Cuba, en el 2015, en su investigación descriptiva, concluyó: de 132 

adolescentes gestantes tuvieron rangos de edad de entre 15 a 19 años. El 51.5% de 

ellas presentó complicaciones durante el embarazo donde predominó, en forma 

general: en el grupo de 10 a 14 años, anemia con un 56.5%, y en el de 15 a 19 años, 

infección vaginal en un 36.7% de casos. El parto eutócico se presentó en el 72% y en 

pacientes de entre 10 a 14 años tuvo un mayor porcentaje de partos distócicos en un 

52.2% (24). 

 
Gálvez et al, en su estudio en el año 2016, con la participaron 45 embarazadas, con 

rangos de edad entre 14 a 19 años, concluyeron que predominaron  las adolescentes 

entre 17 a 19 años con el 60% de los casos, predominando las mujeres de instrucción 

secundaria con el 57.8% de los casos, un 55.6% de los casos no tenían una relación 

de pareja. En cuanto a las variables obstétricas el 97.8% de ellas eran multíparas y el 

66.7% de ellas no utilizaban anticonceptivos. En cuanto a las enfermedades que 

complicaron el embarazo hubo un predominio de infecciones vaginales en el 31.1%, 

sepsis urinaria con el 22.2%, hipertensión gestacional un 20% y anemia en un 11.1% 

(17). 

 
Castro en el año 2018, en su investigación en 60 gestantes adolescentes, perteneció 

al grupo etáreo de 17 a 19 años, el 47.7% unión libre, 51.7% procedentes de zonas 

urbanas y 50% instrucción primaria, el 53.3% hizo uso de algún método 

anticonceptivo y un 81.75 no planificó su embarazo (7). 

 
Tapia y colaboradores, en México en el año 2015, en su estudio donde buscaron 

poner en evidencia el perfil obstetrico en 85 adolecentes embarazadas, antes, 
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durante o después del parto y puerperio, concluyeron que el 74% tuvio parto normal 

y 26% cesárea; de ellas el 23% fueron procedimientos de emergencia y 2% 

programadas previamente. Respecto al trauma obstétrico solo 3% lo presentó y en 

referencia a las complicaciones neonatales el 24% presentó bajo peso, cuando la 

madre pertenecía a la categoría de edad de entre 10-14 años y el 10% con rangos de 

entre 15 y 19 años (25). 

 
Yuce y colaboradores, en el 2014, en un estudio realizado en Turquia, donde 

incluyeron 353 adolescentes, observaron que, el 70.9% de pacientes tuvo parto 

vaginal y el 29.1% de cesáreas. Las complicaciones obstétricas más frecuentes que 

se presentaron fueron: preeclampsia, eclampsia,  ruptura prematura de membranas y 

colestasis gestacional y parto prematuro. En relación a las complicaciones neonatales 

se evidenciaron niños hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, 

malformaciones fetales y retardo del crecimiento intrauterino (26). 

 
2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Adolescencia 

 
El término adolescencia proviene del verbo latino adolecere, que significa crecer, 

avanzar, desarrollarse, hacerse fuerte y superar la época tutelar. Este término 

traduce perfectamente lo esencial del fenómeno, que es precisamente el movimiento, 

la evolución, la transformación y el momento dinámico del desarrollo global que 

impulsa al ser desde el nacimiento hasta la muerte (22). 

 
La adolescencia es, fundamentalmente, un período de rápido e intenso crecimiento 

físico, acompañado de profundos cambios en el cuerpo. Se presenta como un 

período de transición entre la infancia y la edad adulta (22). 

 
La adolescencia se define como la etapa de la vida que transcurre entre los 10 y 19 

años. Según la OMS la adolescencia se divide en dos grupos, considerando 

adolescencia temprana a los menores de 15 años y tardía a los que tienen 15 años 

o más. Sin embargo, para otros autores identifican a la adolescencia en tres etapas 

de acuerdo a los cambios físicos y evolutivos: adolescencia temprana (10 a 13 años), 

media (14 a 16años) y tardía (17 a 19 años) (27). 
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2.2.2. Embarazo 

 
El embarazo comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del útero (unos 5 o 

6 días después de la fecundación), luego de lo cual atraviesa el endometrio e invade 

el estroma; el proceso de implantación finaliza cuando el defecto en la superficie del 

epitelio se cierra y se completa el proceso de nidación, comenzando entonces el 

embarazo propiamente dicho, el cual ocurre entre los días 12 a 16, tras la fecundación 

(28). 

 
El embarazo consta de tres trimestres, divididos de la siguiente manera (28).: 

 
• Primer trimestre: hasta las 12 semanas. 

• Segundo trimestre: periodo comprendido entre las 13 a 24 semanas. 

• Tercer trimestre: a partir de las 25 semanas hasta el nacimiento. 

 
Un embarazo normal consta de 40 semanas (o 280 días), empezando desde el primer 

día de su último período menstrual; sin embargo, hay que tener en cuenta que solo 

alrededor del 30% de los embarazos alcanzarán la semana 40; de hecho, un 

embarazo a término se considera entre 37 y 41 semanas (28). 

 
2.2.3. Control prenatal 

 
El control prenatal es considerado como la asistencia prestada a las embarazadas por 

profesionales de salud, con el objeto de garantizar las mejores condiciones de salud 

para la madre y también el bebé durante el embarazo (28). 

 
Un control prenatal óptimo comprende un mínimo de cinco revisiones por parte de un 

profesional de salud calificado. Los controles deberían ser mensuales hasta las 32 

semanas; y dos veces al mes entre las semanas 33 y 36, a partir de la semana 37 el 

control debería ser semanal (28). 

 
La finalidad primordial del control prenatal es identificar a aquellas gestantes de mayor 

riesgo, con el propósito de realizar adecuadas intervenciones que permitan reducir los 

resultados perinatales adversos. Esto se consigue con la historia médica y 

reproductiva de la mujer, con un adecuado examen físico, exámenes 

complementarios tanto de laboratorio como ultrasonográfico. Además de promover 
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estidos de vida saludables, suplementación de ácido fólico, consejería nutricional, 

educación y autocuidado (29). 

 
Como objetivos especificos sobre el control prenatal, según la Guía de Práctica 

Clínica de Control Prenatal del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, tenemos: 

 
A nivel del territorio nacional el Ministerio de Salud Pública, ha apostado a 

proporcionar una atención prenatal integral, a través de la participación de un equipo 

multidisciplinario, con la meta de elevar su eficacia promoviendo acciones que 

generen un impacto positivo en los resultados maternos perinatales; además de 

estimular la seguridad, eficacia y la calidad de atención médica prenatal. 

 
2.2.3.1. Primer control prenatal 

 
El primer control prenatal debe realizarse lo más pronto posible, óptimamente en el 

primer trimestre de la gestación, el cual debe enfocarse básicamente en descartar y 

tratar las patologías preexistentes, además, de aplicar un plan de parto y transporte 

en caso de emergencia en la evolución de la gestación. 

 
En la primera consulta, independientemente de la edad gestacional, es 

recomendable, para los profesionales de la salud, se realicen las siguientes acciones: 

 

• La apertura de la HC (historia clínica) prenatal base y el respectivo carné perinatal. 

• Se debe calcular la (FPP) fecha probable de parto mediante la (F.U.M) fecha de 

última menstruación, en caso de duda sobre la EG comprobar con la primera 

ecografía realizada previamente. 

• Tomar y registrar la presión arterial. 

• Medir y registrar la talla y el peso. 

• Establecer los factores de riesgo tanto modificables como no modificables. 

• Cálculo del índice de masa corporal (IMC) materno durante el primer trimestre 

para luego aplicar las tablas establecidas. 

• Solicitar tipificación sanguínea, biometría hemática además de VDRL. 

• Descartar incompatibilidad de grupo y factor Rh (Coombs indirecto). 
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• Descartar anemia 

• Suplementación con ácido fólico 500ug diario 

• Detección de diabetes gestacional, se debe solicitar glucosa en ayunas 

• Detectar serología (VIH y HB). Tamizaje de función tiroidea. 

• Buscar bacteriuria asintomática y proteínas en orina (EMO). 

• Solicitar una ecografía de rutina entre las 11-14 semanas y/o, entre las 18 a 24 

semanas de gestación. 

• Realizar la referencia de las embarazadas que presenten factores de riesgo para 

Síndrome de Down (edad materna avanzada > de 35 años, antecedentes 

familiares o personales de malformaciones congénitas, antecedentes de 

exposición a teratógenos, edad materna avanzada) a segundo o tercer nivel para 

tamizaje y asesoría genética. 

• Toma de citología cérvico-vaginal 

• Examen odontológico 

• Programar los controles subsecuentes y registrar la fecha en la hoja de control y 

en el carné perinatal. 

2.2.3.2. Controles prenatales subsecuentes 

 
La Organización Mundial de la Salud sugiere realizar como mínimo cinco consultas 

de atención prenatal, donde el primer control debe durar aproximadamente unos 40 

minutos y las visitas subsecuentes alrededor de 20 minutos. Sin embargo, la 

frecuencia de los controles prenatales en embarazos de riesgo, deberá ser 

determinada por el profesional de la salud, de forma individual y de acuerdo a los 

factores de riesgo presentes (30). 

 
2.2.4. Clasificación de Riesgo Obstétrico 

 
En nuestro país, para identificar los factores de riesgo de una gestante según los 

antecedentes de la historia clínica personal y obstétrica, la Guía de Práctica Clínica 

de Control Prenatal del Ministerio de Salud Pública, aplicable a todo el territorio 

nacional, clasifica en embarazos de bajo, alto y muy alto riesgo, de acuerdo al tipo de 

intervención que se pueda realizar, entre modificables y no modificables, de acuerdo 

al detalle de la siguiente tabla: 
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Tabla 1 
Factores de riesgo modificables y no modificables durante la gestación 

Modificables No modificables 

Esfuerzo físico excesivo, carga horaria, exposición a 
agentes físicos, químicos y biológicos incluyendo 
agentes anestésicos, solventes, pesticidas 

 

Edad menor a 16 años o mayor a 35 años 

Desocupación personal y/o familiar Baja escolaridad 

Vivienda y condiciones sanitarias deficientes Bajo peso preconcepcional 

Fecha de última menstruación interna 
Malnutrición preconcepcional (índice de 
masa corporal menor 18.5 y mayor de 30) 

Incremento excesivo del o insuficiente: más 15 kg o 
menos de 5 Kg 

Múltiples compañeros sexuales 

Infección urinaria baja o bacteriuria asintomática Enfermedades hereditarias 

Planificación familiar (embarazo programado o no 
programado) 

Anomalía pelviana identificada clínica o 
radiológicamente 

Condiciones psicosociales y estrés Baja estatura materna menor de 1.45 
metros 

Síntomas neurovegetativos 
Cardiopatía grado 1: que no limita su 
actividad 

Inadecuado soporte familiar y de pareja Gestante Rh negativo 

Condiciones socioeconómicas desfavorables Gran multiparidad 

Control insuficiente de la gestación: menos 4 visitas 
prenatales o 1 visita tras la semana 20 de la gestación 

Hemorragia del primer trimestre 

Infertilidad previa: dos años o más Incompatibilidad Rh 

Fumadora habitual 
Periodo intergenésico menor 11 meses 
mayor a 5 años 

Anemia grave (Hb menor 25%) 
Cardiopatía 2: paciente obligada a una 
limitación ligera de su actividad física 

Amenaza de parto prematuro antes de la semana 37 Cirugía uterina previa 

Dependencia de drogas y abuso de fármacos en 
general incluyendo automedicación 

Diabetes gestacional 

Violencia familiar, historia de abuso sexual, físico y/o 
emocional 

Embarazo gemelar 

 Embarazo prolongado más de 42 
semanas de gestación 

Endocrinopatía (tiroidea, suprarrenal, 
hipotalámica) 

Antecedente de sangrado en el segundo o 
tercer trimestre 

Polihidramnios u oligoamnios 

Historia obstétrica desfavorable 

Enfermedades infecciosas tipo TORCHs 

Preeclampsia leve: TA diastólica mayor o 
igual a 90 mmHg 

Sospecha de malformación fetal 

Presentación anómala: constatada tras la 
semana 38 de gestación 

Cardiopatía 3 o 4: paciente obligada a una 
limitación adecuada de su actividad física 
o en la que está provocada su 
descompensación 

Diabetes pregestacional 
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 Incompetencia cervical 

Isoinmunización: coombs indirecto positivo 

Malformación fetal confirmada 

Muerte perinatal recurrente 

Placenta previa 

Preeclampsia grave: tensión arterial 
diastólica igual o mayor a 110mmHg o 
sistólica igual o mayor 140 mmHg 

Patología asociada grave 

Retardo del crecimiento intrauterino 

Rotura prematura de membranas 

VIH + con o sin tratamiento, SIDA 
Tomado de la Guía de Práctica Clínica de Control Prenatal del Ministerio de Salud Pública. 2015 

 

2.2.5. Complicaciones de los embarazos en adolescentes 

 

 
La actividad sexual en los adolescentes hoy en día se inicia cada vez más temprano; 

consecuencia de ello se han elevado de manera significativa los embarazos en la 

adolescencia, lo cual ha generado diversos problemas sociales tales como: deserción 

escolar, baja escolaridad, dificultad para reinsertarse al sistema escolar, falta de 

autonomía; efectos que tienen un resultado negativo en la formación del capital 

humano y la superación de la pobreza a nivel social (31). 

 
Biológicamente, son varias las complicaciones que se pueden producir por 

embarazos adolescentes, con repercusiones que afectan no solamente a la madre 

sino también a su hijo (32), tales como: trastorno psicológico, abortos espontáneos, 

trastornos hipertensivos, ruptura prematura de membranas, prematurez, bajo peso al 

nacer, distrés respiratorio, entre otros (31). 

 
Respecto a los problemas con el neonato, la gestación durante la adolescencia se 

asocia con tasas más altas de bajo peso al nacer, prematurez, enfermedades 

respiratorias, traumatismos al nacer y mortalidad infantil (33). 
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CAPÍTULO III 

 
3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general: 

• Determinar el riesgo obstétrico y las complicaciones materno-fetales en 

gestantes adolescentes, atendidas en el Hospital General de Macas durante el 

año 2018. 

 
3.2. Objetivos específicos 

 
• Describir las características sociodemográficas de la población de estudio, 

según: edad, residencia, instrucción y estado civil. 

• Exponer las características obstétricas de las participantes respecto a: paridad, 

controles prenatales, semanas de gestación, vía de parto y tipo de parto 

vaginal. 

• Categorizar el riesgo obstétrico de las gestantes adolescentes según: bajo 

riesgo, alto y muy alto riesgo. 

• Establecer la prevalencia de complicaciones maternas y neonatales. 

• Detallar las complicaciones maternas de las participantes en la investigación, 

durante el periodo de la gestación, parto y puerperio tales como: trastornos 

hipertensivos, infecciones urinarias, partos prematuros, anemia, distocias, 

hemorragia posparto y/o otras patologías. 

• Identificar las complicaciones fetales de los neonatos, hijos de las adolescentes 

participantes como: bajo peso al nacer, retardo del crecimiento intrauterino, 

prematurez, distrés respiratorio u otras alteraciones. 
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CAPÍTULO IV 

 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1. Tipo de estudio: cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. 

4.2. Área de estudio: el estudio se realizó en el Hospital General de Macas, 

localizado en la Zona de Salud 6 del Ecuador. 

4.3. Área de estudio: la investigación se ejecutó en el Área de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital General de Macas. 

4.4. Universo: la población de estudio está conformado por 540 pacientes 

adolescentes cuyo parto fue atendido en el Hospital General de Macas, durante 

el periodo enero-diciembre del año 2018. 

4.5. Muestra: en base al universo descrito, y tomando en cuenta los supuestos de 

prevalencia del 26% de embarazos con partos anuales, en adolescentes 

ecuatorianas reportados en otra investigación (21), con un nivel de confianza 

del 97% y un error del 3%, se calculó una muestra de 350 pacientes; no 

obstante, considerando un 10% de pérdidas esperadas la muestra final estará 

constituida por 380 gestantes. 

4.6. Unidad de análisis: expedientes clínicos de adolescentes cuyo parto fue 

atendido en el Hospital General de Macas, durante el año 2018. 

4.7. Criterios de inclusión y exclusión: 

4.7.1. Criterios de inclusión 

• Mujeres con edades iguales o menores a 19 años cuyo parto fue atendido en 

el Hospital General de Macas, en su Área de Ginecología y Obstetricia, durante 

el periodo enero-diciembre del 2018. 

4.7.2. Criterios de exclusión 

• Historias clínicas con datos incompletos 

4.8. Variables 

 
6.8.2. Descripción de variables 

 
• Variables sociodemográficas: edad, residencia, instrucción, estado civil. 

• Variables obstétricas: número de gestas, número de hijos, paridad, semanas 

de gestación, controles prenatales, vía de parto, riesgo obstétrico, 

complicaciones maternas y neonatales. 

6.8.1. Operacionalización de variables (anexo 1). 
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4.9. Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos para el control de la 

calidad de los datos 

4.9.1. Método: observacional. 

4.9.2. Técnica: revisión de expedientes clínicos. 

4.9.3. Instrumentos: el formulario de recolección de datos fue elaborado por el autor 

de la investigación e incluyó las variables descritas, distribuidas en varias 

secciones: la primera respecto a características sociodemográficas, la segunda 

sobre variables obstétricas y complicaciones maternas y neonatales y la 

tercera en relación a la clasificación del riesgo obstétrico. 

Para clasificar el riesgo obstétrico se utilizó la tabla de recomendaciones 

acerca de detección de factores de riesgo modificables y no modificables 

descritos en la Guía de Práctica Clínica de Control Prenatal del Ministerio de 

Salud Pública (anexo 3), donde, en base a los criterios de clasificación, se 

categorizó a las pacientes en embarazo de bajo, alto y/o muy alto riesgo (30). 

4.10. Procedimientos para la recolección de la información 

Este protocolo fue revisado y aprobado por la Comisión de Bioética de la 

Universidad Católica de Cuenca, luego de lo cual se procedió a tramitar las 

autorizaciones correspondientes en el Hospital General de Macas, para tener 

acceso a la información de las historias clínicas de gestantes adolescentes 

durante el año 2018, luego se incluyeron en la investigación los expedientes 

clínicos que cumplieron con los criterios de inclusión. Posteriormente se 

procedió al llenado de los formularios de recolección de datos según las 

variables planteadas, necesarias para dar cumplimiento a los objetivos del 

presente estudio. 

4.11. Plan de tabulación y análisis: los datos recogidos en el cuestionario fueron 

transcritos en una matriz de Excel, para luego ser analizados por medio del 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 15. La 

información fue presentada en tablas personalizadas, aplicándose estadística 

de orden descriptivo, en referencia al tipo de variables se aplicó media y/o 

desviación estándar para las cuantitativas y frecuencias y porcentajes para las 

cualitativas. 

4.12. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humanos: 
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• Se solicitó autorización para la realización de la investigación a la Comisión de 

Bioética de la Universidad Católica de Cuenca y al Director del Hospital 

General de Macas. 

• Se guardó absoluta confidencialidad en la información recogida para objeto de 

la presente investigación; para ello se codificó cada formulario con un número 

de 3 dígitos que empezará con 001. 

• El autor de esta investigación declara que no presenta conflictos de interés con 

las gestantes participantes. 

• Los registros tanto en físico como en digital serán custodiados por el autor de 

la presente investigación. 



25 |Sebastián Coronel  

CAPÍTULO V 

 
5. RESULTADOS 

5.1. Caracterización sociodemográfica de la población de estudio 

 

 
Tabla 1 

 
Distribución según características sociodemográficas de 380 adolescentes atendidas en el Hospital 

General de Macas, año 2018. 
 

  Frecuencia  Porcentaje  

Edad*  

10 a 13 años 9 2.4 

14 a 16 años 129 33.9 

17 a 19 años 242 63.7 

Total 380 100 

Residencia   

Urbana 159 41.8 

Rural 221 58.2 

Total 380 100 

Instrucción   

Ninguna 10 2.6 

Básica 161 42.4 

Bachillerato 202 53.2 

Superior incompleta 7 1.8 

Total 380 100 

Estado civil   

Casada 5 1.3 

Soltera 311 81.8 

Unión libre 64 16.8 

Total 380 100 

*Media edad: 16.99 años con desviación estándar ± 1.69 

Fuente: base de datos 
Elaborado por: Sebastián Coronel 

 
 

Se revisaron 380 expedientes clínicos de gestantes adolescentes que cumplieron los 

criterios de inclusión y en lo que respecta a características sociodemográficas 

observamos que, el 63.7% estuvo en la adolescencia tardía y la media de edad fue 

16.99 años. Más de la mitad de mujeres residía en áreas rurales, con un nivel 

educativo de instrucción secundaria; y, casi la totalidad de ellas de estado civil solteras 

(tabla 1). 
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5.2. Características obstétricas de la población de estudio 

 
Tabla 2 

 
Distribución según características obstétricas de 380 adolescentes atendidas en el Hospital General 

de Macas, año 2018. 
 

  Frecuencia  Porcentaje  

Paridad 

Nulípara 296 77.9 

Primípara 71 18.7 

Multípara 13 3.4 

Total 380 100 

Controles prenatales*   

< 5 controles 216 56.8 

≥ 5 controles 164 43.2 

Total 380 100 

Vía de parto   

Vaginal 341 90.5 

Cesárea 36 9.5 

Total 377 100 

Tipo de parto vaginal   

Eutócico 333 97.7 

Distócico 8 2.3 

Total 341 100 

*Controles prenatales: media 4.2 con desviación estándar ± 2.4 
**Semanas de gestación: 38.3 con desviación estándar ± 2.6 

Fuente: base de datos 
Elaborado por: Sebastián Coronel 

 
 
 
 

En la tabla 2 se puede evidenciar las características obstétricas de la población 

estudiada, donde según la paridad el 77.9% de las mujeres eran nulíparas, un 56.8% 

tuvo < 5 controles prenatales; la mayoría de gestantes tuvo niños a término; no 

obstante, de las que dieron a luz neonatos prematuros el 9.7% se categorizaron como 

prematuros tardíos; en referencia a la terminación del embarazo. Casi la totalidad de 

nacimientos se dieron por vía vaginal y fueron eutócicos. 
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5.3. Riesgo obstétrico 

 

Tabla 3 
 

Categorización de riesgo obstétrico en 380 adolescentes atendidas en el Hospital General de Macas, 
año 2018. 

 

Riesgo obstétrico 

Bajo riesgo 273 71.8 

Alto riesgo 34 8.9 

Muy alto riesgo 73 19.2 

Total 380 100 

Fuente: base de datos 
Elaborado por: Sebastián Coronel 

 
Se categorizó el riesgo obstétrico de las gestantes adolescentes en dependencia de 

los factores de riesgo modificables y no modificables registrados en la  historia clínica 

personal y obstétrica, luego de lo cual evidenciamos que el 71.8% de participantes se 

catalogó con embarazos de bajo riesgo; sin embargo, un 28.2% se encasilló con 

embarazos de alto y muy alto riesgo (tabla 4). 

 
5.4. Prevalencia de complicaciones maternas y neonatales 

 
Tabla 4 

 

Prevalencia de complicaciones maternas y neonatales en 380 adolescentes atendidas en el Hospital 
General de Macas, año 2018. 

 

Frecuencia Porcentaje IC 95% 

 Sí 124 32.6  

Complicaciones maternas No 258 67.4 27.7-37.4% 

 Total 380 100.0%  

 Sí 74 19.5  

Complicaciones neonatales No 306 80.5 15.3- 25.8% 

 Total 380 100.0%  

 
Fuente: base de datos 

Elaborado por: Sebastián Coronel 

 

 

Se encontró una prevalencia más elevada de complicaciones maternas en 

comparación con las neonatales con el 32.6% y el 19.5%, respectivamente (tabla 4). 
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Tabla 5 
 

Complicaciones maternas de 124 adolescentes atendidas en el Hospital General de Macas, año 
2018. 

 

Frecuencia Porcentaje 

Pato prematuro 

Sí 48 38.7 

No 76 61.3 

Total 124 100 

Infección de vías urinarias 

Sí 42 33.9 

No 82 66.1 

Total 124 100 

Anemia   

Sí 21 16.9 

No 103 83.1 

Total 124 100 

Trastornos hipertensivos de la gestación 

Sí 19 15.3 

No 105 84.7 

Total 124 100 

Hemorragia posparto 

Sí 11 8.9 

No 113 91.1 

Total 124 100 

Otras   

Sí 14 11.3 

No 110 88.7 

Total 124 100 

 
Fuente: base de datos 

Elaborado por: Sebastián Coronel 

 

 

El parto prematuro fue la complicación que se presentó con mayor frecuencia en las 

madres adolescentes, representando un 38.7% de los casos, seguida de infección de 

vías urinarias, anemia y trastornos hipertensivos de la gestación con el 33.9%, 16.9% 

y 15.3%. Otras patologías representaron un 11.3% (neumonía, corioamnionitis, 

mastitis y sepsis); no obstante, durante el puerperio la hemorragia se evidenció en el 

8.9% de las pacientes (tabla 5). 
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Tabla 6 
 

Complicaciones neonatales en 74 recién nacidos hijos de adolescentes atendidas en el Hospital 
General de Macas, año 2018. 

 

  Frecuencia  Porcentaje  

 Bajo peso al nacer *  

Sí 42 56.8 

No 32 43.2 

Total 74 100 

Prematurez 

Sí 27 36.5 

No 47 63.5 

Total 74 100 

Distrés respiratorio ** 

Sí 26 35.1 

No 48 64.9 

Total 74 100 

Otras   

Sí 22 29.8 

No 52 70.2 

Total 74 100 

*Media peso: 2866 desviación estándar ± 489 gr 
**Media Apgar 1 minuto: 7.8 ± 1.3 
Media Apgar 5 minutos: 8.8 ± 1.2 

Fuente: base de datos 
Elaborado por: Sebastián Coronel 

 
 

En referencia a las complicaciones neonatales encontramos que: más de la mitad  de 

recién nacidos tuvo bajo peso; además el 36.5% fue prematuro y el 35.1% presentó 

distrés respiratorio, el 29.8% mostró otras alteraciones como: malformaciones, muerte 

fetal, ictericia, sepsis, entre otras. La media de peso neonatal fue de 2866 gr con una 

desviación estándar de ± 489 gr y en cuanto al Apgar al minuto y a los cinco minutos 

la media superó los 7 puntos (tabla 6). 
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CAPÍTULO VI 

 

6. DISCUSIÓN 

 
El embarazo durante la adolescencia es un gran problema de salud pública pues 

genera complicaciones a nivel obstétrico y perinatal; además de que este tipo de 

gestaciones es responsable de grandes cambios en la vida de las madres 

adolescentes tales como: la finalización prematura de sus estudios, precarización 

laboral, el emparejamiento anticipado, la falta de recursos económicos, entre otros 

(34). 

 
Debido a estas repercusiones médicas y/o sociales resulta prioritario escudriñar en el 

ámbito de la investigación biomédica sobre un tema tan relevante como lo es la 

gestación en adolescentes, de manera que se puedan sumar esfuerzos 

multidisciplinarios, enfocados a diseñar estrategias tanto para la prevención como 

para la correcta atención sanitaria de estas pacientes. 

 
En esta línea, los resultados de este estudio pusieron de manifiesto que, de los 380 

expedientes clínicos revisados de gestantes adolescentes, el 63.7% de pacientes 

encasilladas con edades entre 17 a 19 años, con una media de 16.99; cifras similares 

a las expuestas por Jiménez en el 2017, (34) y Navarro et al., en el 2016 (35), quienes 

encontraron una media de 17.7 años y Martínez y colaboradores, en el 2015, con una 

media de 17.1 años (35). Al igual que Fernández et al., en el 2017 (36), Uría et al., en 

el 2018 (37) y Navarro et al en el 2016 (35), que observaron que el 44.5%, 52.3%, el 

y el 81.4% de madres se ubicaron en la etapa de adolescencia tardía 

respectivamente. 

 
En nuestra serie encontramos que, el 58.2% de adolescentes residía en áreas rurales, 

un 53.2% con un nivel educativo secundario y 81.8% de estado civil solteras. Al 

respecto, estos resultados coinciden a los reportados por González y colaboradores 

en el 2016, quienes identificaron que, el 58% de pacientes vivía en zonas rurales, el 

54% tenía instrucción secundaria completa; en cuanto al estado civil un 82% 

correspondió a unión libre (38). Fernández et al., en el 2017, observaron que el 49.6% 

residía en áreas urbano-marginales y el 40.5% de instrucción secundaria completa 

(36). 
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Además que Navarro y colaboradores, año 2016, concluyeron que, el 68.4% tenía 

unión libre (35). Feldman et al., evidenciaron que un 54.4% tuvo unión estable y el 

72.3% instrucción secundaria completa (39). Castro en el 2018, en su investigación 

con adolescentes especificó que el 47.7% refirieron tener unión libre y un 51.7% 

procedentes de zonas urbanas y 50% instrucción primaria (7). Gálvez et al, en su 

estudio en el 2016, concluyeron que predominando las mujeres adolescentes con 

instrucción secundaria con el 57.8% y un 55.6% de los casos no tenían una relación 

de pareja (17). 

 
En relación a los datos obstétricos encontramos que, el 77.9% de las mujeres eran 

nulíparas, resultados semejantes a los reportados por González y colaboradores, 

quienes en el año 2016 concluyeron que el 83% de gestantes fue nulíparas (38), 

discrepando con Gálvez et al, en su estudio en el año 2016, quienes identificaron un 

97.8% de ellas era multípara (17). 

 
Nuestro estudio encontró concordancia con la literatura disponible, respecto a las 

variables obstétricas de gestantes adolescentes en referencia a los controles 

prenatales, pues el 56.8% de las de embarazadas tuvo atenciones prenatales 

insuficientes, lo cual fue corroborado por Fernández et al, quienes encontraron que, 

51.7% de pacientes tuvo controles prenatales insuficientes (36). Navarro y 

colaboradores encontraron cifras inferiores respecto al cumplimiento de dichos 

controles con una frecuencia del 31.7% (35), al igual Reyes P. en el 2016, el 36% se 

realizó solo tres controles prenatales (23) y González et al, en el 2016, concluyeron 

que el promedio de controles prenatales fue de 4 (38). 

 
La explicación teórica respecto a un número insuficiente de controles prenatales, tiene 

estrecha relación con los aspectos sociales y culturales, los cuales evidentemente 

configuran una significación social del embarazo en la adolescencia dentro de un 

contexto determinado, además de convertirse en barreras o facilitadores del inicio y 

la persistencia del control prenatal, así como también en la morbilidad y mortalidad 

durante el embarazo, parto y puerperio (40); consideración que se encuentra 

estrechamente ligada a una población como la de Macas, la cual tiene una gran 

diversidad étnica, social y cultural. 
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El 90.5% de partos se dio por vía vaginal, de los cuales el 97.7% fueron eutócicos, 

datos que ubican a nuestra población con una frecuencia de cesárea muy inferior a la 

recomendada por la Organización Mundial de la Salud (10 al 15%) (41), lo cual es 

probablemente atribuible a que las gestantes adolescentes tienen recién nacidos con 

menor peso al nacimiento; además de que los profesionales de la salud prefieren 

adoptar una postura más conservadora con este grupo poblacional, en referencia a 

los años de fertilidad proyectados para estas pacientes. 

 
Coincidentemente, otros autores como Jiménez y colaboradores, concuerdan con 

nuestros resultados pues concluyen que el 81.5% de adolescentes participantes tuvo 

partos vaginales y de ellos el 86.4% eutócico (34) y González et al., en el 2016, 

evidenciaron que el 75% de los partos se dieron por vía vaginal (38); así mismo 

Quintero, en el 2015, identificó que el parto eutócico se presentó en el 72% (24). 

 
No obstante, Uría et al, en el año 2018, observaron cifras superiores en relación a la 

prevalencia de cesárea, pues indicaron la frecuencia de dicho procedimiento 

quirúrgico fue de un 56.7% (37), al igual que Navarro et al., en el 2016, quienes 

evidenciaron que el 52.2% de madres adolescentes tuvo partos abdominales (35); de 

manera semejante Pasos et al., concluyeron que el 46.6% de casos de adolescentes 

tuvo un parto por cesárea (42). 

 

El embarazo en adolescentes se asocia indudablemente a mayor riesgo y 

complejos desenlaces obstétricos y neonatales, ello debido probablemente, a una 

inmadurez biológica, tanto anatómica como funcional del aparato reproductivo (45), 

así como también a un ambiente social y demográfico deficiente (22). 

 
En la presente investigación se categorizó el riesgo obstétrico de las gestantes 

adolescentes en dependencia de los factores de riesgo modificables y no 

modificables, registrados en la historia clínica personal y obstétrica, observando  que, 

el 71.8% tuvo gestaciones de bajo riesgo, sin embargo, un 28.2% se encasilló con 

embarazos de alto y muy alto riesgo. Al respecto, un estudio realizado por Cáceres 

en el año 2019, encontró que el 50.9% de pacientes presentó riesgo biológico y el 

riesgo social se observó en un 41.04% de las pacientes (43). 
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La prevalencia de complicaciones maternas en nuestra investigación fue del 32.6%, 

cifras que se asemejan a las presentadas por Fernández y colaboradores, quienes 

concluyeron el 38.8% de eventos adversos obstétricos adolescentes (36); tasas 

superiores observaron González et al., quienes encontraron que el 51% de dichas 

alteraciones (38) y Quintero, en el 2015 en su investigación descriptiva, concluyó que, 

de 132 gestantes adolescentes, el 51.5% de ellas presentó complicaciones durante el 

embarazo (24). 

 
Por otro lado, consideramos que, una posible explicación a la elevada frecuencia de 

alteraciones obstétricas se deba a la alta prevalencia de embarazos adolescentes a 

nivel nacional, pues Ecuador es uno de los países de América Latina con mayor 

número de casos de embarazos en adolescentes, donde alrededor de 1 de cada 5 

mujeres, entre 15 a 19 años, ya es madre y 1 de cada 20, entre 12 a 14 años, 

considerando que en lugar de reducir esta tendencia este fenómeno se incrementó 

en 2.3 puntos (44). 

 
En la presente investigación el parto prematuro, fue la complicación con mayor 

frecuencia en las madres adolescentes, representando un 38.7% de los casos, 

seguidas de infección de vías urinarias en un 33.9%, anemia con el 16.9% y los 

trastornos hipertensivos de la gestación en un 15.3%. 

 
Sin embargo, según la literatura consultada, las frecuencia de complicaciones 

obstétricas es muy variable en dependencia de las características poblaciones, el 

tamaño muestral y las áreas geográficas donde fueron realizadas las diferentes 

investigaciones; por ello hemos intentado realizar una recopilación de los diferentes 

estudios en concordancia con los nuestros. 

 
En este contexto, Fernández et al, en el 2017, encontraron que, las complicaciones 

maternas más frecuentes fueron los trastornos hipertensivos de la gestación, el 20.4% 

seguido de 8.5% de ruptura prematura de membranas (36). Reyes P. en el 2016, 

identificaron al parto pretérmino en un 27%, seguido por preeclampsia en un 16% y 

placenta previa con un 7% (23). Quintero, en Cuba, durante el 2015, mostró  a la 

anemia con un 56.5% y a la infección vaginal con un 36.7% de casos (24). 
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Gálvez et al, en su estudio en el año 2016, comprobó que en cuanto a las 

enfermedades, que complicaron el embarazo hubo un predominio de infecciones 

vaginales en el 31.1%, sepsis urinaria con el 22.2%, hipertensión gestacional un 20% 

y anemia en un 11.1% (17). Arévalo et al en el 2017, concluyó que la población de 

adolescentes presentó preeclampsia en un 12% (46). 

 
En relación a la afectación neonatal, encontramos que el 19.5%, hijos de madres 

adolescentes, presentaron complicaciones, identificando principalmente que, más  de 

la mitad de recién nacidos tuvo bajo peso; además el 36.5% fue prematuro y el 35.1% 

presentó distrés respitatorio. En esta línea González y colaboradores evidenciaron 

cifras superiores, pues el 24% tuvo complicaciones, siendo la sepsis neonatal la más 

frecuente con un 13% y el 8% el bajo peso al nacer (38),  igualmente Navarro et al., 

(35) y Cancino et al., (22) evidenciaron que el 11.2% y el 11.4%, respectivamente 

fueron prematuros. 

 
Asimismo en un estudio realizado por Martínez y colaboradores, donde analizaron un 

total de 310 nacimientos prematuros en adolescentes en el 2015, evidenciando que, 

las malformaciones congénitas fueron las patologías neonatales más comunes en 

recién prematuros pretérmino con un 7.1% (47). Uría y colaboradores encontraron 

que, la principal complicación que predominó fue el retardo del crecimiento 

intrauterino con un 34.1%, seguido de la bronconeumonía en un 12.1%, y el 7.3% el 

distrés respiratorio y un 4.8% fallecieron (37). Arévalo et al, en el 2017, concluyó que, 

la población de adolescentes presentó prematuridad en un 14.5% y bajo peso al nacer 

en un 18% (46). 

 
Finalmente, dentro de las fortalezas del estudio realizado podemos aseverar que, la 

presente investigación incluyó la muestra de adolescentes proyectada en el diseño 

metodológico durante el periodo especificado, asegurando una adecuada 

representatividad de los datos expuestos. No obstante, dentro de las limitaciones 

consideramos que existe la probabilidad de un sesgo, en la categorización del  riesgo 

obstétrico, ya que en el estudio se realizó en un hospital de referencia a nivel 

provincial, donde llegan gestantes con una gran variedad de riesgos sociales y 

biológicos, los cuales dificultaron la categorización de riesgo en las gestantes 

adolescentes. 
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CAPÍTULO VII 

 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1. CONCLUSIONES: 

• Se revisaron 380 expedientes clínicos de gestantes adolescentes y 

observamos que, en su mayoría tuvieron edades entre 17 a 19 años; más de 

la mitad de ellas residían en áreas rurales, con nivel educativo de instrucción 

secundaria y casi todas eran solteras. 

• En cuanto a las características obstétricas en su mayoría fueron nulíparas con 

partos eutócicos por vía vaginal; además más de la mitad tuvieron > 5 controles 

prenatales. 

• La mayoría de gestantes fueron categorizadas con embarazos de bajo riesgo, 

no obstante, 28 de cada 100 pacientes tuvieron gestaciones de riesgo. 

• La prevalencia de complicaciones maternas fue más elevada que las 

neonatales. 

• En cuanto a las complicaciones maternas, el parto prematuro fue la patología 

que se presentó con mayor frecuencia, seguida de la infección de vías 

urinarias, anemia y trastornos hipertensivos de la gestación. 

• En referencia a las complicaciones neonatales encontramos que, más de la 

mitad de recién nacidos tuvo bajo peso; además evidenciamos otras patologías 

como: Prematurez, distrés respiratorio, malformaciones, muerte fetal, ictericia, 

sepsis, etc. 

7.2. RECOMENDACIONES: 

• La detección y el tratamiento oportuno de las gestantes adolescentes con 

patologías obstétricas juega un rol fundamental en la prevención de futuras 

complicaciones durante el embarazo en esta población vulnerable. Es por ello 

que, la atención prenatal en mujeres en periodo de adolescencia es una de las 

herramientas más valiosas en lo concerniente a la reducción de la morbilidad y 

mortalidad materna. 

• Es necesario estimular el desarrollo de estrategias de promoción enfocadas en 

educación sexual y también en prevención de la maternidad temprana, esto 

por las repercusiones biológicas y sociales que este evento produce en la vida 

de las adolescentes; por ello el asesoramiento en planificación familiar es de 

suma importancia en la pubertad. 
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9. ANEXOS 

 
ANEXO 1: Formulario de recolección de datos 

 
RIESGO OBSTÉTRICO Y COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN MADRES 

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MACAS, AÑO 2018 
 

Historia clínica:  Código:   Edad:    
 

Residencia: 1. Urbana 2. Rural 
Instrucción: 1. Ninguna 2.Básica 3.Bachillerato 4.Superior incompleta 
Estado civil: 1. Casada 2. Soltera 3. Unión de hecho 4. Viuda 
Número de hijos:  Número de gestas:  Número de partos: 

 

Semanas de gestación:  Número de controles prenatales: 
 

Vía de parto: 1. Vaginal a. Eutócico b. Distócico por 
 

1. Cesárea por 
 

Riesgo obstétrico: 1. Bajo riesgo 2. Alto riesgo 6. Muy alto riesgo 
Complicaciones maternas: 1. Sí 2. No 
¿Cuáles? Puede seleccionar varias opciones de respuesta 
1. Trastornos hipertensivos 
2. Parto prematuro 
3. Infección de vía urinarias 
4. Anemia 
5. Hemorragia posparto 
6. Otras:   

 

Datos recién nacido 
Peso:  Capurro:    
Clasificar según peso y semanas de gestación:  Apgar: 

 

Complicaciones neonatales: 1. Sí 2. No 
¿Cuáles? Puede seleccionar varias opciones de respuesta 

1. Bajo peso al nacer 
2. RCIU 
3. Prematurez 
4. Distrés respiratorio 
5. Otras:   

 
 

Observaciones de riesgo: 
1. Bajo riesgo 
2. Alto riesgo 

3. Muy alto riesgo 
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ANEXO 2: Operacionalización de variables 
 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad Periodo de 
tiempo 
comprendido 
desde  el 
nacimiento y el 
embarazo actual 

Temporal Formulario de 
recolección 
datos 

Numérica 

Residencia Zona geográfica 
donde reside la 
materna 
participante 

Geográfico Formulario de 
recolección 
datos 

1. Urbano 
2. Rural 

Instrucción Nivel de 
educación 
alcanzado hasta 
el embarazo 
actual registrado 
en la historia 
clínica 

Educativo Formulario de 
recolección 
datos 

1. Ninguna 
2. Básica 
3. Bachillerato 
4. Tercer nivel 
5. Cuarto nivel 

Estado civil Situación 
jurídica de la 
materna con 
respecto a la 
familia, estado o 
nación a la que 
pertenece 

Jurídica Formulario de 
recolección 
datos 

1. Casada 
2. Soltera 
3. Unión de hecho 

4. Viuda 

Número de 
gestas 

Hace referencia 
al número de 
embarazos 
completos o 
incompletos 
experimentado 
por la 
participante 

Biológica 
Obstétrica 

Formulario de 
recolección 
datos 

Numérico 

Número de 
hijos 

Número de hijos 
que se 
encuentran 
actualmente a 
cargo de la 
madre 
adolescente 

Biológica 
Obstétrica 

Formulario de 
recolección 
datos 

Numérico 

Uso de 
anticonceptivos 

Registro de uso 
de métodos 
anticonceptivos 
previo al 
embarazo actual 

Sexual 
Reproductiva 

 1. Sí 
2. No 

Paridad Número de 
partos vaginales 
o cesáreas con 
productos vivos 
o muertos con 
un peso igual o 

Biológica 
Obstétrica 

Formulario de 
recolección 
datos 

Nominal 
1. Nulípara 
2. Primípara 
Multípara 
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 mayor a 500 gr 
con más de 20 
semanas de 
gestación 

   

Semanas de 
gestación 

Periodo 
comprendido 
desde el primer 
día de la última 
menstruación 
y/o calculado 
mediante 
ecografía, 
medido en 
semanas y días 
completos previo 
al parto 

Biológica Formulario de 
recolección 
datos 

Numérica 

Controles 
prenatales 

Procedimientos 
y/o actividades 
ofrecidos por el 
personal de 
salud con el 
objetivo de 
brindar atención 
o seguimiento 
del embarazo 
hasta el parto 

Obstétrica Formulario de 
recolección 
datos 

Numérica 

Vía de parto Vía de parto por 
medio del cual 
se produce la 
expulsión de 
producto de la 
gestación y de la 
placenta 

Biológica 
Obstétrica 

Formulario de 
recolección 
datos 

Nominal 
1. Parto eutócico 
2. Parto distócico 
3. Cesárea 

Riesgo 
obstétrico 

Valoración del 
riesgo obstétrico 
mediante el 
instrumento del 
semáforo del 
Ministerio de 
Salud Pública 

Obstétrica Formulario de 
recolección 
datos según 
la escala de 
Riesgo  del 
Semáforo  del 
Ministerio de 
Salud Pública 

1. Bajo riesgo 
2. Alto riesgo 
3. Muy alto riesgo 

Complicaciones 
maternas 

Patologías que 
alteran el curso 
normal de la 
gestación y/o 
puerperio en la 
adolescente 
gestante. 

Biológica 
Obstétrica 

Formulario de 
recolección 
datos 

1. Ninguna 
2. Trastornos 

hipertensivos 
3. Parto prematuro 
4. Infección de vía 

urinarias 
5. Anemia 
6. Distocias 
7. Hemorragia 

posparto 
8. Otras 
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Complicaciones 
neonatales 

Alteraciones 
presentadas por 
los hijos de las 
madres 
adolescentes 
participantes en 
la investigación 

Biológica 
Obstétrica 

Formulario de 
recolección 
datos 

1. Bajo peso al 
nacer 

2. RCIU 
3. Prematurez 
4. Distrés 

respiratorio 
5. Otras 
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ANEXO 3: Riesgo obstétrico 
 

Modificables No modificables 

Esfuerzo físico excesivo, carga horaria, 
exposición a agentes físicos, químicos y 
biológicos incluyendo agentes anestésicos, 
solventes, pesticidas 

 
Edad menor a 16 años o mayor a 35 
años 

Desocupación personal y/o familiar Baja escolaridad 

Vivienda y condiciones sanitarias deficientes Bajo peso preconcepcional 

 
Fecha de última menstruación incierta 

Malnutrición preconcepcional (índice 
de masa corporal menor 18.5 y mayor 
de 30) 

Incremento excesivo del o insuficiente: más 15 kg 
o menos de 5 Kg 

Múltiples compañeros sexuales 

Infección urinaria baja o bacteriuria asintomática Enfermedades hereditarias 

Planificación familiar (embarazo programado o no 
programado) 

Anomalía pelviana identificada clínica 
o radiológicamente 

Condiciones psicosociales y estrés Baja estatura materna menor de 1.45 
metros 

Síntomas neurovegetativos 
Cardiopatía grado 1: que no limita su 
actividad 

Inadecuado soporte familiar y de pareja Gestante Rh negativo 

Condiciones socioeconómicas desfavorables Gran multiparidad 

Control insuficiente de la gestación: menos 4 
visitas prenatales o 1 visita tras la semana 20 de 
la gestación 

 
Hemorragia del primer trimestre 

Infertilidad previa: dos años o más Incompatibilidad Rh 

Fumadora habitual 
Periodo intergenésico menor 11 
meses mayor a 5 años 

Anemia grave (Hb menor 25%) 
Cardiopatía 2: paciente obligada a una 
limitación ligera de su actividad física 

Amenaza de parto prematuro antes de la semana 
37 

Cirugía uterina previa 

Dependencia de drogas y abuso de fármacos en 
general incluyendo automedicación 

Diabetes gestacional 

Violencia familiar, historia de abuso sexual, físico 
y/o emocional 

Embarazo gemelar 

 Embarazo prolongado más de 42 
semanas de gestación 

Endocrinopatía (tiroidea, suprarrenal, 
hipotalámica) 

Antecedente de sangrado en el 
segundo o tercer trimestre 

Polihidramnios u oligoamnios 

Historia obstétrica desfavorable 

Enfermedades infecciosas tipo 
TORCHs 

Preeclampsia leve: TA diastólica 
mayor o igual a 90 mmHg 

Sospecha de malformación fetal 

Presentación anómala: constatada tras 
la semana 38 de gestación 
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 Cardiopatía 3 o 4: paciente obligada a 
una limitación adecuada de su 
actividad física o en la que está 
provocada su descompensación 

Diabetes pregestacional 

Incompetencia cervical 

Isoinmunización: coombs indirecto 
positivo 

Malformación fetal confirmada 

Muerte perinatal recurrente 

Placenta previa 

Preeclampsia grave: tensión arterial 
diastólica igual o mayor a 110mmHg o 
sistólica igual o mayor 140 mmHg 

Patología asociada grave 

Retardo del crecimiento intrauterino 

Rotura prematura de membranas 

VIH + con o sin tratamiento, SIDA 

 
 
 
 

 

ANEXO 4: Presupuesto 
 

 

Fuentes 
Discriminación detallada 
de Recursos 

Unidades que se 
Requieren 

Valor de cada 
Unidad (USD) 

Costo Total 
(USD) 

Autora del 
estudio 

Computadora 1 -- -- 

 Impresora 1 -- -- 

 Hoja A4 1500 0.01 15.00 

 Impresiones 1500 0.02 30.00 

 Fotocopias 2000 0.01 20.00 

 Internet (horas) 400 0.1 40.00 

 Esferográficos 2 0.6 1.20 

 Alimentación 60 1 60.00 

 Transporte 40 1 40.00 

 Varios 1 70 70.00 

TOTAL  -- -- USD 276.20 
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ANEXO 5: Cronograma de actividades 

 

 
ACTIVIDADES 

 
TIEMPO EN MESES 

  

 
RESPONSABLES 

 

2019  

1 2 3 4 5 6 7 8  

Presentación y 
aprobación 
del protocolo 

        
Investigador 
Directora 

Elaboración 
del marco 
teórico 

        
Investigador 
Directora 

Revisión de los 
instrumentos 
de recolección 
de datos 

         
Investigador 

Recolección 
de los datos 

        
Investigador 

Análisis e 
interpretación 
de los datos 

        
Investigador 
Directora 

Elaboración y 
presentación 
de la 
información 

         

Investigador 
Directora 
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