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RESUMEN 

 
El embrazo adolescente es un tema preocupante en la sociedad y un 
fenómeno natural bilógicamente, está considerado un problema de salud 
pública en Ecuador. Objetivo. Determinar la frecuencia de complicaciones en 
el tercer trimestre de embarazo en adolescentes atendidas en el centro de 
salud de la ciudad de Guayaquil. Diseño: de tipo descriptivo, retrospectivo 
con enfoque cuantitativo. Técnica: guía observación indirecta. Población: 
200 adolescentes. Resultado: el 48% en edades de 13 a 15 años, inasistencia 
a los controles perinatales 78% de las gestantes adolescentes solo asistieron 
a 1 a 2 controles, 35% tiene infección de vías urinarias, 23% anemia y 
desnutrición, el 8% presento ruptura prematura de membrana y parto 
prematuro. Discusión: Estos resultados también tienen similitud con los 
resultados alcanzado por Martínez, quien identifico en su estudio que el 19% 
de las gestantes presentaban complicaciones como infección de vías 
urinarias, entre otras. Conclusiones: Conforme a los estudios comparados y 
los resultados que se han obtenido de dicha investigación, las complicaciones 
del embarazo en adolescentes pueden ser muchas y variadas, no obstante, 
las mayores frecuencias oscilan entre: infecciones de vías urinarias, anemia 
u amenazas de parto pretérmino, con menos frecuencia, tales como: 
Afecciones hipertensivas, hemorragias y placenta previa.  
 
Palabras Claves: Frecuencia, Complicaciones, Adolescentes Gestantes.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XV 
 

ABSTRACT 

Adolescent pregnancy is a worrying issue in society and a natural 
phenomenon, biologically, it is considered a public health problem in Ecuador. 
Objective. To determine the frequency of complications in the third trimester 
of pregnancy in adolescents treated in the health center of the city of 
Guayaquil. Design: descriptive, retrospective with a quantitative approach. 
Technique: indirect observation guide. Population: 200 adolescents. Result: 
48% in ages 13 to 15 years, non-attendance at perinatal controls 78% of 
adolescent pregnant women only attended 1 to 2 controls, 35% had urinary 
tract infection, 23% anemia and malnutrition, 8% presented premature 
membrane rupture and premature labor. Discussion: these results are also 
similar to the results achieved by Martinez, Who identified in his study that 19% 
og pregnant woman had complications such as urinary tract infection, etc. 
Conclusions: According to the comparative studies and the results that have 
been obtained from said research, the complications of pregnancy in 
adolescents can be many and varied, however, the highest frequencies range 
between: urinary tract infections, anemia or threats of preterm birth, less 
frequently, such as: hypertensive conditions, hemorrhages and placenta 
previa. 

Keywords: Frequency, Complications, Pregnant Adolescents.
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INTRODUCCIÓN  

El embarazo y parto son procesos fisiológicos naturales que deberían 

desarrollarse sin problema para la madre y producto, sin embargo, durante 

estos procesos se pueden presentar complicaciones graves que ocasionan 

morbilidad, secuelas y última instancia, la muerte de la madre, el feto o el 

recién nacido. (1) La morbilidad materna tiene grandes repercusiones para las 

pacientes y su familia, así como un impacto que puede perdurar por 

generaciones, especialmente la provocada por las complicaciones que 

causan las defunciones y discapacidades de las madres que acarrean trágicas 

consecuencias al producto. (1) 

 

Haciendo una revisión de trabajo de investigación a nivel internacional, 

tenemos que, la Organización Mundial de Salud señala que anualmente unos 

50 millones de mujeres padecen complicaciones agudas durante el embarazo, 

también en datos registrados por la biblioteca de la Salud Reproductiva de la 

OMS se reconocen como las principales complicaciones que suelen 

presentarse en el tercer trimestre del embarazo las siguientes: “ruptura 

prematura de membrana, parto pre termino, embarazo prolongado, placenta 

previa e infecciones”. (2) 

 

La Unicef en un estudio realizado 2017 refiere que: “en el mundo, alrededor 

de cinco millones de mujeres padecen enfermedades criticas asociadas a la 

maternidad, de las cuales aproximadamente el 10% fallece, en el 80% de los 

casos de las muertes pueden ser evitables, pero sin lugar a dudas se necesita 

de un entorno propicio para una maternidad segura”, las complicaciones 

maternas debido al embarazo en las adolescentes incluyen, entre otras, 

anemia, enfermedades de transmisión sexual y parto prematuro. (3) 

 

En la Revista de Obstetricia y Ginecología de Venezuela en artículo publicado 

en 2012 se explica que las complicaciones obstétricas maternas puedan ser 

causa de muerte, en cuanto a las que se presentan en el tercer trimestre se 

refiere: “En el mundo mueren anualmente 140.000 madres por hemorragia 

(24,8%), 75.000 por eclampsia y sus complicaciones (12,9%), otras 100.000 
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por sepsis (14.9%) y alrededor de 40.000 por obstrucciones del parto (6.9%)”. 

(4) 

 

En septiembre 2020 CARE realizó el Análisis Rápido de Género, para indagar 

información cuantitativa de 10 bases de datos, encuesta y registros 

administrativos del INEC, Ministerio de Educación y de Salud, el embarazo 

adolescentes es un grave problema de salud pública en el país, las tres 

primeras causas de egreso hospitalario de niñas y adolescentes son debidas 

a complicaciones en el embarazo, el ministerio de salud pública en un estudio 

indica que las complicaciones más frecuentes en las adolescentes son: 

anemia, obesidad / desnutrición , enfermedad del corazón / hipertensión 

arterial. (5)  

 

Se realiza un estudio sobre frecuencia de complicaciones en adolescentes 

embarazadas; tienen enfoques cuantitativos, de tipo descriptivo, retrospectivo 

y transversal, el objetivo principal fue determinar la frecuencia de 

complicaciones, para la recolección de datos, se aplicó la observación 

indirecta a través de una guía de recolección de datos para registrar la 

información proporcionada por las instituciones objeto de estudio, los 

resultados han permitido actualizar los datos existentes, como tener una mejor 

visión del problema global y de impacto que se está causando en una 

población en riesgo como son las adolescentes embarazadas. 
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CAPITULO I 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El embarazo adolescente ha sido extensamente analizado a nivel global, las 

complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de muerte de 

las adolescentes en la mayoría de los países, los resultados de diversos 

estudios son variados donde se han asociados con un aumento de riesgo en 

distintas complicaciones obstétricas y perinatales, tales como la anemia, 

infección de vías urinarias, diabetes, placenta previa baja, preeclampsia, 

ruptura prematura de membrana, etc. Además, se ha evidenciado que las 

gestantes adolescentes tienen menor riesgo de múltiples complicaciones, 

afecciones hipertensivas del embarazo (preeclampsia, eclampsia y síndrome 

de hellp). 

 

La organización Save the Children cada año nace 13 millones de niños de 

mujeres menores de 20 años de edad en todo el mundo. (6) Las 

complicaciones del embarazo y el parto son las principal causa de mortalidad 

en las mujeres entre las edades de 15 y 19 años, considerando también que 

el embarazo en la adolescentes contribuye a la perpetuación del ciclo de la 

pobreza, y es considerado una problemática social cuyo efecto se traduce en 

falta de oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de 

adolescentes embarazada, colocando a las jóvenes en un riesgo más alto 

para alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y socio-económicos. (7) 

 

La organización mundial de salud señala que 16 millones de mujeres de 15 a 

19 años y aproximadamente 1 millón de mujeres de 15 años dan a luz cada 

año, la mayoría en países de ingresos bajos o medianos, las complicaciones 

durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las niñas 

de 15 a 19 años en el mundo, los niños de madres adolescentes se enfrentan 

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

de 20 a 24 años. (7) en España, un estudio del 2019, se describe que el 20% 

de los partos han sido por adolescentes en un rango de 14 a 17 años, 

triplicando a las de 18 años, a pesar de estas cifras, los casos de embarazos 

en España son menores que en otros países. (7) 
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En América latina, Argentina registro en un estudio realizado en el año 2020, 

que América latina y el caribe han experimentado la disminución más lenta de 

la fecundidad adolescente entre los 15 y 19 años de todas las regiones del 

mundo y se ha situado como la única región con más tendencia ascendente 

de los embarazos en menores de 15 años. (8) Entre las complicaciones más 

frecuentes en edades tempranas se señala la desnutrición materna, así como 

también la anemia, las complicaciones en embarazo adolescentes, cuando se 

comparan con las embarazadas adultas, se incrementan sobre todo en 

aquellas mujeres sin control prenatal. (8) 

 

En el Centro de Salud Francisco Segura correspondiente al primer nivel está 

ubicado en las calles Quito y Pancho Segura, entre los servicios que brinda a 

la comunidad está medicina general, obstetricia y odontología, en el área de 

obstetricia, a través de los datos estadísticos se puede verificar la gran 

cantidad de casos en adolescentes que presentan complicaciones durante  su 

último trimestre de gestación y deben ser transferidas a un hospital para no 

tener mayores riesgos, incluso la muerte de la gestante o del producto, por 

ello como futuros profesionales de la salud nos generó mucha preocupación 

y por medio de esta investigación que tiene como línea Salud de la mujer y 

materno -infantil podremos determinar las complicaciones más frecuentes . 
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

 ¿Cuál es la frecuencia de complicaciones en el tercer trimestre de 

embarazo en adolescentes atendidas en un centro de la ciudad de 

Guayaquil? 

 

 ¿Qué características presentan las adolescentes con complicaciones 

durante el tercer trimestre de embarazo atendidas en un centro de 

salud de la ciudad de Guayaquil? 

 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo que presentan las adolescentes con 

complicaciones durante el tercer trimestre de embarazo, atendidas en 

un centro de salud de la ciudad de Guayaquil? 

 

 ¿Cuáles son los tipos de complicaciones que presentan las 

adolescentes en el tercer trimestre de embarazo atendidas en el centro 

de salud de la ciudad de Guayaquil? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

La principal razón para el desarrollo de este trabajo de investigación, es 

porque existen estudio que se han llevado a cabo nivel mundial donde se 

evidencia que de 16 a 17 millones de adolescentes de entre 15 a 16 años 

fueron madres y 2 millones de ellas dieron a luz antes de los 15 años. (7) 

Debido a las cifras alarmantes de adolescentes en estado de gestación, 

hemos decidido realizar este estudio porque un embarazo en temprana edad 

conlleva a un sinnúmero de complicaciones que deben ser investigadas con 

el único propósito de encontrar cuales son las frecuentes y como disminuir 

dichas complicaciones. (1) 

 

La investigación tiene consecuencia de carácter grave y es de utilidad 

práctica, debido a que las complicaciones obstétricas son problemas que en 

la actualidad sigue ocupando una tasa alta de mortalidad materna e infantil, 

sigue siendo un tema de alto impacto ya que las gestantes adolescentes 

posiblemente no tenga el conocimiento de lo que es estar embarazada y el 

riesgo que conlleva estarlo a temprana edad, por lo que es importante que se 

siga dando hincapié a la realización de controles prenatales ya que es un 

proceso que ayuda a valorar todos los parámetros dentro de la gestación y así 

aportar conocimientos nuevos sobre complicaciones que se vienen dando en 

las adolescentes. 

 

El trabajo de investigación beneficia directamente a las gestantes 

adolescentes; los hallazgos permitirán conocer la situación actual de este 

problema, de ese modo servirá para que el personal de esta institución pueda 

impartir conocimientos importantes, para que este grupo prioritario pueda 

tomar las medidas necesaria para no llegar a complicaciones graves. 

 

Este estudio servirá como fundamento para realizar otros estudios en el plano 

de la carrera de Enfermería, lo que conllevara a continuar efectuando otras 

observaciones en el campo profesional, para seguir fortaleciendo la estrategia 

en beneficio de las gestantes y así disminuir las complicaciones que siguen 

teniendo una tasa alta de mortalidad materna. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL. 

 

Determinar la frecuencia de complicaciones en el tercer trimestre de 

embarazo en adolescentes atendidas en el centro de salud Francisco Segura 

de la ciudad de Guayaquil. 

 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Caracterizar a las adolescentes embarazadas que presentaron 

complicaciones en el tercer trimestre de embarazo atendidas en un 

centro de salud de la ciudad de Guayaquil.  

 

 Determinar los factores de riesgo que presentan las adolescentes con 

complicaciones en el tercer trimestre de embarazo atendidos en un 

centro de salud de la ciudad de Guayaquil. 

 

 Identificar los tipos de complicaciones que presentan a las 

adolescentes durante el tercer trimestre de embarazo, atendidas en un 

centro de salud de la ciudad de Guayaquil. 
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CAPITULO II 

2.1. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1.1.  MARCO CONCEPTUAL. 

Adolescencia 

Según la OMS define a la adolescencia como el periodo de la vida que va de 

10 a 19 años, luego de la niñez y antes de la adultez, es un periodo lleno de 

cambios tantos biológicos, sociales y psicológicos que son determinantes en 

la vida de las personas. (9) 

Según la UNICEF Ecuador, es el periodo después de la infancia que viene 

marcado por la pubertad, por lo que define como la etapa entre los 12 a 17 

años, periodo en donde la persona se llena de planes que determinan el futuro 

de la misma. (10) 

Más allá de los cambios biológicos y fisiológicos, es un periodo en donde 

comienza la preparación para la adultez con búsqueda de independencia e 

inicio de la estabilidad económica, el desarrollo de identidad y de aptitudes 

que son necesarias para asumir con responsabilidad las tareas de la vida 

adulta. (10) 

 

Cambios físicos en la adolescencia 

Dentro de los cambios físicos desarrollados en la adolescencia, podemos 

clasificarlos como tres sub periodos: adolescencia temprana (11 a 13 años), 

moderada (19 a 21 años). (11) 

La adolescencia temprana comienza con la pubertad, en la cual ocurren 

cambios como crecimiento del vello corporal, aumento de la sudoración y 

producción de grasa en zonas como cabello y piel, en las mujeres aumento 

de seno (crecimiento de glándula mamaria por el termino de maduración de 

10 la misma) y la menarquia, en los niños crecimiento de testículos y del pene 
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y profundización de la voz, en los dos sexos hay un aumento exagerado de 

peso y de altura además del desarrollo del interés sexual. (11) 

En la adolescencia media culmina la pubertad y el crecimiento físico se 

enlentece tanto para las niñas y para las niñas, pero continua el desarrollo de 

la capacidad abstracta, además se desarrolla una mayor capacidad para 

establecer metas, aumenta interesen las situaciones morales y el 

pensamiento sobre significado la vida. (11) 

Para la adolescencia tardía ya hay un desarrollo completo de la mujer, el 

hombre continuo con su desarrollo sobre todo con la ganancia de peso, altura, 

masa muscular y vello del cuerpo. Para los dos ya existe la habilidad casi 

completa de pensar, tomar decisiones, aumenta su preocupación por el futuro 

y continúa con el interés en aspectos morales. (11)  

Cambios psicológicos durante la adolescencia  

Con respecto al desarrollo emocional y social, podemos clasificarlos en 

subperiodos: en la etapa temprana empiezan los problemas de identidad, se 

comienzan a sentir incomodos consigo mismos, sobre todo con su cuerpo, 

aumenta el conflicto con los padres, la influencia del ambiente externo, el 

deseo de independencia, cambios de humor, intimidad y una tendencia a tener 

actitudes “infantiles”. (12) (13) 

 En la adolescencia media, se intensifica el deseo de desenvolvimiento propio, 

cambios entre grandes expectativas y un bajo o mal concepto de sí mismos, 

continúa la aceptación de los nuevos cambios físicos, hay tendencia a la 

distancia con los padres como parte de la independencia, hacen amistades 

por asuntos de popularidad, comienzan los sentimientos de amor y pasión. 

(12) (14) 

En la adolescencia tardía ya hay un sentido más firme de la identidad, 

aumenta la estabilidad emocional, la preocupación por los demás, 

independencia y autoconfianza, las relaciones de amistad se vuelve más 

importantes, sólidas y duraderas, las tradiciones sociales y culturales ya 

comienzan con más importancia. (12) (15) 
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Epidemiologia  

 Alrededor de 16 millones de mujeres entre los 15 a 19 años y 

aproximadamente 1 millón de niñas menores de 15 años tienen su primer hijo 

cada año, gran parte de ellas provienen de países en vías de desarrollo. A 

pesar de los grandes avances en cuanto a cifras, aun un 11% de las tasas de 

natalidad de todos los nacimientos en el mundo se producen en mujeres entre 

los 15 a 19 años de edad. (7)  

Las estadísticas sanitarias mundiales 2014 indican que la tasa promedio de 

nacimientos a nivel mundial en adolescentes de 15 a 19 años es de 49 por 

1000 jóvenes. Las cifras a nivel nacional oscilan en 29 nacimientos por cada 

1000 jóvenes según INEC. (7) En países donde sus habitantes perciben 

salarios medianos y bajos más del 30% de las jóvenes contraen matrimonio 

antes de los 18 años, y cerca del 14% antes de los 15. (7) 

En el Ecuador, según el censo poblacional en el 2010: 

 El 44.1% de las madres tuvieron s primer hijo entre los 15-19 años. 

 En el año 2001, se reportaron 105.405 madres entre los 12-19 años de 

edad. 

 En el 2010, se reportaron 122.301 madres entre los 12-19 años de 

edad. 

 

Complicaciones maternas 

Aborto  

La OMS define el aborto como la terminación del embarazo posterior a la 

implantación del huevo fecundado en cavidad endometrial, antes de que el 

feto logre la viabilidad (menor de 22 semanas de edad gestacional, con un 

peso fetal menor de 500 gramos y una longitud céfalo-caudal < 25 cm). (16) 

No se conoce una única causa, pero existen factores de riesgo que 

predisponen al parto pretérmino, y que hay que tratar de prevenir o evitar. Los 

más importantes son:  
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 Enfermedades de la madre: infecciones de las vías urinarias, vaginales 

o sistémicas, enfermedades renales, cardiacas, diabetes, anemias 

severas, alteraciones tiroideas. 

 Abortos o partos pretérmino previos. 

 Anomalías terinas como miomatosis o incompetencia cervical. 

 Edad de la madre inferior a 18 años o superior a 35. 

 Hemorragia, placenta previa, desprendimiento de placenta. 

 Trabajo duro y estresante. 

 Embarazo múltiple. 

 Malformaciones en el feto. 

 Enfermedades del embarazo (preeclampsia o diabetes gestacional), 

que pueden hacer aconsejable su interrupción pretérmina. 

 Habito tabáquico (>10 cigarros diarios). 

 Estado nutricional deficiente. 

 Obesidad. 

 Nivel socioeconómico bajo. 

 Consumo de alcohol o drogas. 

 Violencia de género (abuso físico, sexual o emocional). 

 Exceso de actividad física. En cualquier caso, el que la madre reúna 

uno o más de estos factores de riesgo no significa que vaya a tener un 

parto prematuro. (16) 

Parto pre- termino  

Es aquel que se produce después de las 20 semanas o antes de las 37 

semanas de gestación. Las investigaciones han determinado que el riesgo 

de parto prematuro en las pacientes adolescentes es mayor mientras 

menor es la edad de la paciente, siento el grupo de verdadero riesgo las 

adolescentes que se encentran entre los 10 y 15 años, no existiendo 

diferencias en el grupo entre 16 y 19 años a las pacientes adultas. (17) 
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Rotura prematura de membranas  

Es la ruptura espontanea del corion y del amnios, una o mas horas antes 

de que se indice el trabajo de parto. Aumenta la morbi mortalidad materna 

a expensas de la infeccion. (18) 

Clasificacion de la Ruptra prematura de Membranas 

 Cerca del termino. Entre 35 – 36 semanas y 6 dias. 

 Lejos de termino. Entre 24 – 34 semanas y 6 dias. 

 Pre-viable. Menos de 24 semanas (antes del limite de viablilidad) 

 Periodo de latencia. Tiempo transcrrido entre la RPM y el inicio del 

trabajo de parto. 

 Ruptura prolongada. Tiempo de lactancia mayor a 24 horas (18) 

Diabetes gestacional 

Se define como la desminución de la tolerancia a los hidratos de carbono, de 

severidad y evolución variable, que se reconoce por primera vez durante la 

actal gestación. (19) 

Enfermedad hipertensiva gestacional 

Es na de las principales causas de mortalidad y morbilidad maternal y prodce 

ademas restricción del crecimiento fetal y prematuros. Se detecta luego de las 

20 semanas y se caracteriza por qe puede o no existir proteinria, siendo las 

frecencias reportadas de 22,4% acerca de 29%. Una serie de recientes 

estudios han demostrado qe la incidencia de preclamsia (con proteinuria) es 

similar en las pacientes adolecentes qe en las adultas. (20) 

 Preeclampsia: Llamada también “toxemia”, es na condición nica y 

generalmente peligrosa que solo ocurre durante el embarazo. Es un 

desorden multisistémico en el que la hipertensión diagnosticada 

después de las 20 25 semanas se acompaña de proteinuria. 

Desaparecen dentro de las 12 semanas del post parto. Se debe a la 

reducción de la perfusión a los diferentes órganos secundariamente al 

vaso espasmo y a la activación endotelial. (20) 
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 Eclampsia: Se denomina así a la presencia de convulsiones en 

pacientes preeclampsias que no pueden ser atribuidas a otra causa. 

Las convulsiones suelen ser tónico clónicas tipo gran mal. 

Aproximadamente la mitad de los casos de eclampsia aparecen antes 

del trabajo de parto, n 25% lo hace durante el trabajo de parto y el resto 

en el posparto. (20) 

 

Infecciones en el trato urinario 

Las infecciones de vías urinarias constituyen una de las complicaciones 

infecciosas más habituales del embarazo y son responsables de un 

importante porcentaje de morbimortalidad tanto materna como perinatal, 

especialmente en los lugares de escasos recursos. Las mujeres embarazadas 

desarrollen de manera fácil infecciones de vías urinarias (IVU) debido a 

cambios funcionales, hormonales y anatómicos, además de la localización del 

meato uretral expuesta a bacterias uro patógenas y de vagina que acceden al 

tracto urinario bajo, Escherichia Coli es el patógeno más frecuentemente 

aislado en infecciones de vías urinarias durante el embarazo. La infección de 

vías urinarias (IVU) es la existencia de gérmenes patógenos en la orina por 

infección de la vejiga o el riñón. Los síntomas que acompañan a una infección 

de orina varían de acuerdo al sitio de la infección, pero también pueden ser 

asintomáticas. (21)  Se clasifica de acuerdo al sitio de proliferación de las 

bacterias en: 

Infección urinaria baja 

Cistitis aguda. Es la infección bacteriana del tracto urinario bajo que se 

acompaña de los siguientes signos y síntomas: urgencia, frecuencia, disuria, 

piuria y hematuria; sin evidencia de afección sistemática, alrededor del 30% 

de los pacientes con cistitis padecen una afección subclínica de parénquima 

renal, el riesgo es especialmente alto en mujeres embarazadas. (21) 

Uretritis. Es la inflamación de la uretra que puede ser causada por bacterias 

o virus, as mismas bacterias que causas esta afección son el E. Coli la 

clamidia y la gonorrea. Las uretritis en la mujer suelen acompañar a las 
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cervicitis, aunque son poco frecuentes, se pueden acompañar con supuración 

uretral, de aspecto purulento en uretritis gonocócica siendo de aspecto claro 

y mucoide en las uretritis por Chlamydia trachomatis, además de disuria, 

polaquiuria y dolor miccional (más del 50% de los casos) (21)  

Infección urinaria alta 

Pielonefritis aguda. Es la infección de la vía excretora urinaria alta y del 

parénquima renal de uno o ambos riñones que se acompaña de fiebre, 

escalofrió, malestar general, dolor costo vertebral y en ocasiones nausea, 

vómito y deshidratación. (21) 

Absceso renal. Los abscesos renales y perro-renales corresponden a 

infecciones supuradas que comprenden el riñón y/o el espacio perinefrítico, 

son infrecuentes, pero potencialmente letales, con cifras de mortalidad que en 

los primeros reportes alcanzaban el 50% aún con un drenaje adecuado, el 

mayor factor de riesgo de absceso perirrenal son los cálculos renales, que 

bloquean el flujo urinario, esto brinda un lugar para que prolifere una infección. 

No existe una presentación clínica característica del absceso renal y de debe 

sospechar frente a la presencia de síntomas frente a la presencia de sistemas 

de infección urinaria que no responden a un tratamiento antimicrobiano 

adecuado. (21) 

Bacteriuria asintomática. Se define con la presencia de bacterias en orina 

detectadas por cultivo (más de 100.000 unidades formadoras de colonias/ml) 

sin síntomas típicos de infección aguda del tracto urinario. (21) 

Obesidad 

La obesidad puede tomar más difícil un embarazo, al aumentar la probabilidad 

de que una mujer desarrolle diabetes durante el embarazo, lo que contribuye 

a los partos difíciles. Por otro lado, algunas mujeres pesan demasiado poco 

para su propia salud y la salud del feto en desarrollo. (22) 
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Anemia 

La anemia se definió como concentración de hemoglobina menor de 11g/d, 

conforme a los criterios de la OMS, y su gravedad se estratifico del siguiente 

modo (<7/ g/dl), moderada (de 7 a 9 g/dl) y leve (>9 a >11 mg/dl). Se 

consideran normales las concentraciones de hemoglobina de 11 g/dl o 

mayores. (23) 

Clasificación de anemia 

Los tipos principales de anemias nutricionales son: 

Anemia ferropénica 

Es la anemia por deficiencia de hierro, su cuerpo necesita hierro para producir 

hemoglobina, la proteína de los glóbulos rojos que transporta el oxígeno. El 

hierro se obtiene principalmente de los alimentos. En ciertas situaciones 

durante el embarazo, en las etapas de crecimiento acerado o cuando ha 

perdido sangre el cuerpo puede tener que producir más glóbulos rojos que de 

costumbre. (23) 

Anemia por deficiencia de folato 

La definición de folato es de carencia de ácido fólico (una de las vitaminas B) 

en la sangre, la cual puede causar un tipo de anemia conocida como anemia 

megaloblástica (perniciosa). La diferencia de folato se sucede a menudo 

durante el embarazo debido aumento de la cantidad de folato más lentamente 

durante el embarazo, las náuseas matutinas, anorexia, y habito de mal 

alimentación también contribuyen a la deficiencia de folato durante el 

embarazo. existen una relación entre la deficiencia de folato y los defectos de 

los tubos neurales en durante el desarrollo del feto. (23) 

Anemia por deficiencia de vitamina B12 

Anemia perniciosa la vitamina B12 y el ácido fólico (otro tipo de vitamina B) 

son necesarios para la producción de glóbulos rojos sanos. El absorbe estas 

vitaminas de los alimentos, la anemia perniciosa se presenta si el organismo 
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no produce suficientes glóbulos rojos porque no puede absorber suficiente 

vitamina B12 de los alimentos (23). 

Principales factores detectados como riesgo para presentar anemia en 

el embarazo. 

Ingesta insuficiente de hierro por malos hábitos alimenticios, gestación 

múltiple, edad gestacional. Condiciones socio económicas, controles 

prenatales inadecuado, antecedentes de 3 o más partos, IMC pregestacional 

bajo, falta de orientación nutricional, suplementos multivitamínicos, 

enfermedades gastrointestinales que afectan a la absorción, periodos 

intergenésicos cortos, sobresalen además factores que afectan la absorción 

de hierro como cirugía bariátrica, ingesta de antiácidos y deficiencia de 

macronutrientes como vitaminas A, vitamina C, zinc y cobre. (23) 

Problema de salud existentes 

 Presión arterial alta. Si bien la presión arterial alta puede ser riesgosa 

para la madre y el feto, muchas mujeres con presión arterial alta tienen 

embarazos e hijos saludables. la presión arterial no controlada, sin 

embargo, puede provocar daño en los riñones de la madre y aumentar 

el riego de tener preeclampsia o un bebé con bajo peso. (22) 

 Síndrome de ovario poliquístico. Es un trastorno que puede interferir 

en la capacidad de una mujer de quedar embarazada y mantener el 

embarazo. El PCOS puede provocar tasas más altas de aborto natural 

(pérdida espontánea del feto antes de las 20 semanas de gestación), 

diabetes gestacional, preeclampsia y parto prematuro. (22) 

 Diabetes. Es importante que las mujeres con diabetes controlen sus 

niveles de azúcar en la sangre antes de quedar embarazadas, los 

niveles altos de azúcar en la sangre pueden provocar defectos de 

nacimiento durante las primeras semanas de embarazo, con frecuencia 

incluso antes de que la mujer sepa que está embarazada. controlar los 

niveles de azúcar en la sangre y tomar complejo vitamínico con 40 

microgramos de ácido fólico todo el día puede ayudar a reducir este 

riesgo. (22) 
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 Enfermedad autoinmune. Las enfermedades autoinmunes incluyen 

enfermedades como el lupus y la esclerosis múltiple, algunas 

enfermedades autoinmunes pueden aumentar el riesgo de una mujer 

de tener problemas durante el embarazo, por ejemplo: el lupus puede 

aumentar el riesgo de parto prematuro y nacimientos de un niño 

muerto. Algunas mujeres podrían observar que sus síntomas mejoran 

durante el embarazo, en tanto que otras sufren empujes y enfrentan 

otros desafíos, determinados medicamentos para tratar las 

enfermedades autoinmunes también podrían ser dañinos para el feto. 

(22) 

 VIH/SIDA. Daña las células del sistema inmunitario, lo que les dificulta 

combatir las infecciones y determinados cánceres, las mujeres pueden 

transmitir el virus al feto durante el embarazo; la transmisión también 

puede darse durante el trabajo de parto y el parto, o a través de la leche 

materna. Afortunadamente, hay tratamientos efectivos para reducir la 

transmisión de VIH de la madre al feto, al recién nacido o al bebé. Las 

mujeres con cargas virales muy bajas podrían tener un parto vaginal, 

con un bajo riesgo de transmisión. Una opción para las mujeres 

embarazadas con cargas virales (cantidad de VIH activo en la sangre) 

más altas es un parto por cesaría, el cual reduce el riesgo de transmitir 

el VIH al bebé durante el trabajo de parto y el parto. es importante 

recibir cuidados prenatales tempranos y regulares, las mujeres que 

toman medicamentos para tratar el VIH y tienen un parto por cesárea 

pueden reducir el riesgo de transmisión a un 2%. (22) 

Edad 

 Embarazo adolescente. las adolescentes embarazadas son más 

propensas a desarrollar presión arterial alta y anemia (falta de glóbulos 

rojos saludables) y comenzar el trabajo de parto antes que las mujeres 

de más edad, las adolescentes también podrían estar expuesta a 

enfermedades de transmisión sexual o infecciones que podrían afectar 

el embarazo. Las adolescentes podrían ser menos propensas a recibir 

cuidados prenatales o visitas a un profesional de salud de manera 
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regular durante el embarazo para evaluar los riesgos, garantizar una 

buena salud y entender qué medicamentos y fármacos pueden usar. 

(22) 

Factores del estilo de vida 

 Consumo de alcohol. El alcohol que se consume durante el embarazo 

pasa directamente al feto a través del cordón umbilical. Los centros 

para el control y la prevención de enfermedades (CDC por sus siglas 

en inglés) recomiendan que las mujeres eviten las bebidas alcohólicas 

durante el embarazo o cuando están tratando de quedar embarazadas. 

Durante el embarazo, las mujeres propensas a tener un aborto natural 

o el nacimiento de un niño muerto. Otros riesgos para el feto incluyen 

más probabilidad de tener defectos de nacimientos y el síndrome 

alcohólico fetal (FASD por sus siglas en inglés). El FASD es el nombre 

técnico para el grupo de trastornos fetales asociados con beber alcohol 

en exceso durante el embarazo. Causa rasgos faciales anormales, baja 

estatura y bajo peso corporal, trastorno de hiperactividad, 

discapacidades intelectuales y problemas de visión o audición. (22) 

 Consumo de cigarrillos. Fumar durante el estado gestacional 

aumenta el riesgo del feto de tener un parto prematuro, determinados 

defectos de nacimiento y el síndrome de muerte súbita del lactante 

(SIDS por sus siglas en inglés). El humo de segunda mano también 

hace que la mujer y el feto en desarrollo corran más riesgo de tener 

problemas de salud. (22) 

Condiciones del embarazo 

 Embarazo múltiple. Los embarazos de mellizos, trillizos o más fetos, 

conocidos como embarazos múltiples, aumentando el riesgo de los 

bebés de nacer prematuro (antes de las 37 semanas de gestación). 

Tener un bebé después de los 30 años y tomar medicamentos para 

fertilidad son factores que se han asociado con los embarazos 

múltiples, tener tres o más bebés aumenta la probabilidad de que la 

mujer necesite un parto por cesárea. Es más probable que los mellizos 
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o trillizos tengan un menor tamaño que los fetos únicos, si los bebés de 

un embarazo múltiple nacen de forma prematura, son más propensos 

a tener dificultades respiratorias. (22)  

 Diabetes gestacional.  La diabetes gestacional, también conocida 

como diabetes mellitus gestacional (GDM por sus siglas en inglés) o 

diabetes durante el embarazo, es la diabetes que se desarrolla por 

primera vez cuando la mujer está embarazada, muchas mujeres 

pueden embarazos saludables si siguen el plan de dieta y tratamiento 

indicado por un profesional de la salud para controlar su diabetes. La 

diabetes gestacional no controlada aumenta el riesgo de tener un 

trabajo de parto y un parto prematuro, preeclampsia y presión arterial 

alta. (22) 

 Preeclampsia y eclampsia. La preeclampsia es un síndrome marcado 

por un aumento súbito de la presión arterial en una mujer embarazada 

después de las 20 semanas de embarazo. Puede afectar los riñones, 

el hígado y el cerebro de la madre, si no se trata, la enfermedad puede 

ser mortal para la madre y/o el feto y causa problemas de salud a largo 

plazo. La eclampsia es una forma más grave de la preeclampsia, 

marcada por convulsiones y coma en la madre. (22) 
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2.1.2. MARCO LEGAL 

Constitución de la República del Ecuador  

Art. 43.- El estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de 

lactancia los derechos a: 

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativos, 

social y laboral. 

2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida 

durante el embarazo, parto y posparto.  

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después 

del embarazo y durante el periodo de lactancia. (24) 

 

Ley orgánica de Salud 

Art. 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 garantizar el acceso a los servicios públicas de salud sin costo para 

las usuarias de conformidad con lo que dispone la ley de Maternidad Gratuita 

y Atención a la infancia. (25) 

 

Los problemas de salud pública requieren de una atención integral, que 

incluyen la prevención de la situación de riesgo y abarque soluciones de orden 

educativo, sanitario, social, psicológico, ético y moral, privilegiando el derecho 

a la vida garantizado por la constitución. (25) 

 

Art. 27.- El Ministerio de Educación y cultura, en coordinación con la autoridad 

nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros 

competentes, elaborará políticas y programas educativos de implementación 

obligatorio en los establecimientos de educación a nivel nacional, para la 

difusión y orientación en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de 

prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y otras afecciones de 

transmisión sexual, el fomento de la paternidad y maternidad responsables y 

la erradicación de la explotación sexual; y asignará los recursos suficientes 

para ello. (25) 



22 
 

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinación con la autoridad sanitaria 

nacional, desarrollarán actividades de promoción, prevención, educación y 

participación comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con 

las normas que ella dicte, considerando su realidad local. (25) 
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CAPITULO III 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de estudio:  Descriptivo 

 Nivel:  Es de tipo descriptivo porque permite describir la frecuencia de 

complicaciones en el tercer trimestre de embarazo. 

 Métodos: Es cuantitativo ya que posee una estructura de recopilación 

para cuantificar, analizar datos y entender su comportamiento. Tiempo: 

Retrospectivo, porque será estudiado en un tiempo pasado.  

 Según su periodo y la secuencia del estudio: Según la naturaleza es 

de corte transversal por qué el objeto estudio se realizó en un momento. 

Población: Estuvo conformado por 200 personas adolescentes atendidas de 

enero a diciembre 2020. 

Criterios de inclusión:  

 Gestantes en el tercer trimestre de embarazo con diagnóstico de 

complicación. 

 Todas las gestantes comprendidas en el rango de estudio y que presente 

algún factor de riesgo, 

Criterio de Exclusión:   

 Gestantes que tengan una edad mayor a 19 años y que presenten 

complicaciones. 

 Gestantes que no presentan complicaciones durante el tercer trimestre de 

embarazo. 

 Gestantes comprendidas en el 1er y 2do trimestre. 

 

Técnicas y procedimientos para la recolección de datos: 

Técnica: 

 Encuesta 

 Observación indirecta  

 Matriz de observación indirecta. 
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Instrumento:  

 Matriz de observación indirecta a través de la base de datos 

proporcionada por el departamento de estadísticas. 

Técnicas de procesamiento y análisis de datos:  

Para el procesamiento de datos obtenidos se utilizó el programa Excel y 

para el análisis correspondiente de porcentajes obtenidos. 
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VARIABLES GENERALES Y OPERALIZACION 

Variables generales: Frecuencia de complicaciones en el tercer 

trimestre de embarazo en adolescentes atendidas en un centro de salud de la 
ciudad de Guayaquil año 2020  

Dimensiones Indicadores Escala Técnica 

 

 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad  10 a 12 
años  

13 a 15 
años  

16 a 19 
años  

Observación 

indirecta  

Estado civil  Casada  

Soltera 

Unión libre  

Nivel de educación  Primaria  

Secundaria  

Ninguna   

Lugar de residencia  Urbano  

Urbano 
marginal  

Rural  

 

Ingresos económicos  

100 a 200 
dólares 

200 a 300 
dólares 

300 a 400 
dólares 

Mas de 400 
dólares 
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FACTORES DE 

RIESGOS  

Número de controles 

perinatales 

1 a 2  

3 a 4  

5 a 6 

Mas de 6 
controles 

 

Número de 

embarazo  

1 embarazo  

2 embarazo  

3 embarazo  

Mas de 3 
embarazos 

Número de aborto  1 aborto  

2 aborto  

3 abortos 

Mas de 3 
abortos 

Inmunizaciones:  

 DT 

 Influenza 

Si 

No 

 

Nutrición de las 

embarazadas: 

 alimentos 

proteicos  

 alimentos 

grasos  

 alimentos 

reguladores  

 alimentos con 

carbohidratos 

 

 

Si 

No 
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Consumo de 
sustancias 
Psicotrópicas: 

 Tabaco 

 Alcohol 

 Cafeína 

 Drogas 

 

 

Si 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPOS DE 

COMPLICACIONES  

 

Infección de vías 

urinarias  

Si 

No 

 

 

 

 

 

 

 

Observación 

indirecta  

Anemia Si 

No 

 Desnutrición  Si  

No  

Ruptura prematura 

de membrana  

Si 

No 

 Parto prematuro 
Si 

No 

Diabetes / diabetes 

gestacional  
Si 

No 

Obesidad  
Si  

No  

 Enfermedad 

hipertensiva 

gestacional  

Si  

No  
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADO 

GRÁFICA NO. 1. Edad  

 

Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

ANALSIS.  

Según la gráfica podemos observar que existe un mayor grupo de gestantes 

que poseen una edad 13 a 15 años. Es importante señalar que, posiblemente 

por su edad no tienen mayor conocimiento o experiencia sobre los cuidados 

que se debe tener durante el estado de gestación. 
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GRÁFICA NO. 2. Estado Civil  

 
Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

ANALISIS. 

 

Según la gráfica podemos observar que la mayoría de las gestantes tienen un 

estado civil solteras, esto nos indica que posiblemente las gestantes no están 

recibiendo apoyo de su pareja, por lo que están afrontando a solas el estado 

gestacional. 
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GRÁFICA NO. 3. Nivel de educación 

 
Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

ANALISIS  

De la base de datos revisada, se pudo observar que la mayoría de las 

gestantes tienen un nivel de educación secundaria, por lo que posiblemente 

las gestantes no tengan el conocimiento sobre lo que es estar embarazada y 

el riesgo que conlleva estarlo a temprana edad. 
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GRÁFICA NO. 4. Lugar de Residencia 

 
Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

ANALISIS 

 

El resultado obtenido nos permite observar que el lugar de residencia de 

donde proceden es urbano, esto nos permites identificar que las gestantes 

tienen mayor accesibilidad a un centro de salud, ante cualquier evento, es 

favorable porque pueden llevar un mayor control de su embarazo. 
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GRAÁFICA NO. 5. Ingreso Económico  

 

Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

 

ANALISIS 

 

El resultado obtenido de la base de datos, respecto al ingreso económico 

familiar de la adolescente observamos que su ingreso es de $100 a 200 

dólares, lo cual pudimos notar que más de la mitad no llega a un sueldo 

básico, esto conlleva a que haya escases en el hogar, impidiendo que la 

adolescente cumpla sus necesidades básicas, recalcando la alimentación. 
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GRÁFICA NO. 6. Control Perinatal 

Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

 

ANALISIS  

 

Los resultados obtenidos con respecto a los controles perinatales, indica que 

las adolescentes embarazadas se han realizado 1 a 2 controles, lo cual nos 

indica que las adolescentes no están tomando conciencia de la importancia 

de los controles, por lo cual estarían expuestas a presentar complicaciones 

durante su embarazo.  
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GRÁFICA NO. 7. Número de Embarazo  

Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

ANALISIS 

 

según las gráficas podemos evidenciar que las adolescentes han tenido un 

primer embarazo, por lo tanto, esto nos indica que puede existir una falta de 

conocimiento sobre la salud sexual o la información recibida no está siendo lo 

suficientemente clara. 
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GRÁFICA NO. 8. Número de Aborto 

Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

ANALISIS 

 

El resultado obtenido con respecto al número de aborto que han tenido las 

adolescentes es de 1 aborto, por lo tanto, nos estaría indicando que puede no 

haber un buen conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva o puede ser 

que no tengan el conocimiento pertinente sobre lo que significa estar 

embarazada por lo que deciden abortar. 
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GRÁFICA NO. 9. Inmunización  

 

Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 
Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

 

ANALISIS  

 

Según la gráfica podemos evidencia que el esquema de inmunización de las 

adolescentes en estado de gestación está en un rango esperado; se están 

vacunado contra la difteria y tétano (DT), por lo tanto, están cumpliendo el 

esquema de vacunación en el embarazo. 
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GRÁFICA NO. 10. Nutrición en las gestantes 

 

Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

 

ANALISIS 

 

Según la gráfica podemos observar que los alimentos con carbohidratos y los 

alimentos proteicos están siendo consumidos de manera desordenada, por lo 

tanto, esto nos indica que la gestante no está teniendo una dieta balanceada, 

dando como producto una anemia o desnutrición.  

 

 

 

25%

20%

15%

40%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

ALIMENTOS PROTEICOS ALIMENTOS GRASOS ALIMENTOS
REGULADORES

ALIMENTOS CON
CARBOHIDRATOS



38 
 

GRÁFICA NO. 11. Consumo de sustancia psicotrópicas  

 

Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 
Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

 

ANALISIS 

 

Los resultados obtenidos con respecto al consumo de sustancias 

psicotrópicas, podemos observar que la mayor parte de las gestantes 

consumen alcohol, por lo tanto, podemos notar que el abuso del alcohol y de 

las otras sustancias hacen que la gestante puede presentar complicaciones 

tales como abortos y el parto prematuro. 
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GRÁFICA NO. 12. Complicaciones  

Fuente: Guía de observación indirecta aplicada a adolescentes embarazada del centro de salud #3 de Guayaquil 

Elaborado por: Mayol Mendez y Gabriela Vega 

 

 

 

ANALISIS  

 

Los resultados obtenidos en la base de datos nos indica que la mayoría de 

gestantes adolescentes presentan complicaciones como las Infecciones de 

vías urinarias, teniendo en cuenta que el embarazo ralentiza el flujo urinario 

que conectan a los riñones a la vejiga, por lo tanto, el flujo urinario es lento y 

es probable que las baterías no sean arrastradas fuera del conducto urinario, 

también la higiene inadecuada. y en segundo tenemos a la Anemia y 

desnutrición, por lo cual nos indican que las gestantes no tienen un buen 

estado alimenticio o desconocen sobre la nutrición en el embarazo, la ruptura 

prematura de membrana, parto prematuro, diabetes/ diabetes gestacional, 

obesidad, enfermedades hipertensivas, son complicaciones que no tuvieron 

porcentaje alto, pero esto no significa que no se hayan considerado en nuestro 

estudio. 
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DISCUCIÓN  

Según la La OMS y la ONU informan que hay más de 1.000 millones de 

adolescentes en todo el mundo, así mismo la organización Save the 

Children cada año nacen 13 millones de niños de mujeres menores de 20 

años de edad en todo el mundo, las complicaciones del embarazo y el parto 

son la principal causa de mortalidad en las mujeres entre las edades de 15 y 

19 años. (7) al relacionarlo con nuestro trabajo de titulación la edad de las 

adolescentes con complicaciones en el tercer trimestre de gestación tenemos 

un 48% que oscilan entre los 13 – 15 años. 

Según el estado civil en nuestra investigacion un 60% se encuentra soltera, 

mientras que un estudio realizado en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel 

por Nixon JRM. (26) quien hace referencia que el estado civil de las 

adolescentes es de union libre con un 80% a diferencia del estudio de Martinez 

MM. (27) En Quito, que indico que el mayor porcentaje fue del 60% en 

adolescentes solteras; esto nos refleja que el estado civil es un factor que nos 

indica que esa adolescente por falta de apoyo sentimental, puede 

desencadenar complicaciones futuras como por ejemplo depresion posparto. 

Con lo que respecta al nivel de estudio en nuestra investigación el 83% se 

encuentra en el nivel secundaria mientras que el estudio realizado por Vera 

JDV. (28) hace referencia que el nivel educativo fue de 83% en la primaria. 

Esto nos indica que el nivel de estudio no es un factor para desarrollar futuras 

complicaciones en el embarazo. 

En una investigación realizada por la UNESCO, refiere que la mitad de los 

jóvenes de 20 a 24 años no completó la secundaria), lo cual se explicaría 

principalmente no por razones de acceso o falta de oferta, sino por la 

persistencia de altas tasas de repetición y deserción escolar. 

 

En nuestra investigación el lugar de residencia está por un 46% el Urbano, el 

33% es de procedencia urbano marginal, los que no indica que las 

adolescentes que se encuentran en áreas rurales son más propensas a no 
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llevar los controles prenatales en su embarazo, por lo cual tienen un alto riesgo 

de presentar complicaciones a lo largo de su gestación.  

Con respecto al número de controles del 88% de las adolescentes se han 

realizado 1 -2 controles, según el estudio realizado por Cornejo D. y Zúñiga 

G. (29) indican que el 53% solo se hecho menos de 2 controles durante el 

embarazo, por lo tanto, son más propensas a tener complicaciones futuras, 

ya que los controles son los que ayudan a diagnosticar complicaciones 

tempranas que pueden afectar en el embarazo. 

Con respecto al número de embarazo el 83% de las adolescentes solo han 

tenido un embarazo. según un estudio realizado por Nixon JRM. (26) Indica 

que 80% de las mujeres no tienen hijos, por lo tanto, esto es un problema ya 

que la falta de concientización está llevando a las adolescentes a tener una 

vida sexual sin planificación. 

En relación con el número de aborto que han tenido las adolescentes tenemos 

un 51% que corresponde a 2 abortos, según investigación realizada por Aldaz 

J. y Remache Z. (30) donde indican que el 93% de las embarazadas solo has 

sufrido un aborto. 

En nuestro trabajo de investigación podemos evidencia que el 55% de las 

adolescentes cumple con las vacunas difteria y tétano, según otro estudio 

realizado no se han evidenciado las vacunas que debe tener una mujer que 

está en estado de gestación. 

 

Según al observar que los alimentos con carbohidratos y los alimentos 

proteicos están siendo consumidos de manera desordenada, por lo tanto, esto 

nos indica que la gestante no está teniendo una dieta balanceada, dando 

como producto una anemia o desnutrición.  

 

En nuestro trabajo de investigación nos indica que la mayoría de gestantes 

adolescentes presentan complicaciones como las Infecciones de vías 

urinarias, teniendo en cuenta que el embarazo ralentiza el flujo urinario que 

conectan a los riñones a la vejiga, por lo tanto, el flujo urinario es lento y es 
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probable que las baterías no sean arrastradas fuera del conducto urinario, 

también la higiene inadecuada. y en segundo tenemos a la Anemia y 

desnutrición, por lo cual nos indican que las gestantes no tienen un buen 

estado alimenticio o desconocen sobre la nutrición en el embarazo, la ruptura 

prematura de membrana, parto prematuro, diabetes/ diabetes gestacional, 

obesidad, enfermedades hipertensivas, son complicaciones que no tuvieron 

porcentaje alto, pero esto no significa que no se hayan considerado en nuestro 

estudio. 
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CONCLUSIÓN  

A través de la presente investigación realizada en el centro de salud, 

estudiamos a las adolescentes que presentaron complicaciones en el tercer 

trimestre, durante el mes de enero a diciembre del 2020. 

Entre las características de las adolescentes podemos indicar que las edades 

más relevantes están entre los 13 a 15 años, teniendo en cuenta que la 

mayoría tienen un estado civil soltera, en su nivel de educación es secundaria 

y que posiblemente no tienen el conocimiento sobre lo que significa estar 

embarazada y el riesgo que conlleva estarlo a temprana edad, el lugar de 

residencia de donde proceden es urbano, esto nos permites identificar que las 

gestantes tienen  mayor accesibilidad a un centro de salud materno infantil, 

ante cualquier evento, es favorable porque pueden llevar un mayor control de 

su embarazo. 

Entre los factores de riesgos con más relevancia encontramos: que el ingreso 

económico de 100 a 200 dólares, no llegaba ni siquiera al sueldo básico, 

teniendo en cuenta que las adolescentes solo se realizaban de 1 a 2 controles 

perinatales, por lo tanto, esto lleva a que las gestantes presenten 

complicaciones porque no están recibiendo el asesoramiento del personal de 

salud, la mayoría de las adolescentes ya presentaba por lo mínimo un 

embarazo, lo que nos indica que las adolescentes no están tomando 

conciencia sobre el embarazo a temprana edad; podemos evidenciar que ya 

las adolescentes presentaban un aborto, con esquema de inmunización 

dentro de los rangos esperados, en lo que respecta a la nutrición no tienen 

una alimentación balanceada, pudiendo tener como consecuencia productos 

de bajo peso, el consumo de alcohol puede llevar a que las adolescentes 

tengan un parto prematuro. 

En cuanto a las complicaciones obstétricas tenemos que la más frecuente es 

la infección de vías urinarias, teniendo en cuenta que en la etapa de embarazo 

el flujo vaginal es más lento lo que hace que las bacterias no sean arrastradas 

fuera del conducto urinario, seguido con porcentajes iguales está la anemia y 

desnutrición que está presidido por el factor de ingreso económico. 
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RECOMENDACIÓNES  

Frecuencia de las complicaciones en el tercer trimestre de embarazo en 

adolescentes es un tema de gran importancia, del cual se conoce poco, por lo 

tanto, es necesario seguir realizando este tipo de estudio, para tener una 

mejor percepción de las complicaciones obstétricas en adolescentes. 

Al referirnos a los factores de riesgo, es de suma importancia saber que los 

factores son los que provocan complicaciones obstétricas, por lo que es 

importante realizar continuas capacitaciones, seguir brindando apoyo a las 

adolescentes, con la finalidad de que se adquiera conocimiento apropiados 

para las gestantes adolescentes y así poder prevenir errores y mayores 

complicaciones para la madre como para le producto. 

Al tratarse de complicaciones obstétricas se debe seguir fomentando, la 

realización de los controles perinatales ya que por medio de eso se puede 

tener mayor conocimiento de las complicaciones que se puede presentar a 

futura, es necesario seguir realizando controles y seguimiento a las gestantes, 

para detectar dificultades futuras y prevenir complicaciones durante su etapa 

de gestación.  
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Tema: Frecuencia de complicaciones en el tercer trimestre de embarazo 

en mujeres adolescentes atendidas en el Centro de salud Francisco 

Segura de la ciudad de Guayaquil en el año 2020. 

Objetivo: Recolectar los datos del expediente clínico de las mujeres 

atendidas en un hospital general de la ciudad de Guayaquil. 

Instrucción para el observador: 

 Escriba una X en los casilleros o espacios en blanco la información 

requerida para la investigación. 

MATRIZ DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 

Formulario No. ______ 

MATRIZ DE ENCUESTA INDIRECTA 

FORMULARIO _____ 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS  

1. EDAD 

10 – 12 AÑOS  

13 – 15 AÑOS  

16 – 19 AÑOS   

2. ESTADOS CIVIL 

Soltera   
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Casada   

Unión libre   

3. NIVEL DE EDUCACIÓN 

Primaria   

Secundaria   

Ninguna   

4. LUGAR DE RESIDENCIA  

Urbano   

Urbano marginal   

Rural   

FACTORES DE RIESGO 

1. INGRESO ECONÓMICO 

100 a 200 dólares  

200 a 300 dólares  

300 a 400 dólares  

Mas de 400 dólares  

2. NÚMERO DE CONTROLES PRENATALES 

1 a 2 controles  

3 a 4 controles  

5 a 6 controles  

Mas de 6 controles  

3. NÚMERO DE EMBARAZO 

1 embarazo  

2 embarazo  
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3 embarazo  

Mas de 3 embarazo  

4. NÚMERO DE ABORTO 

1 aborto  

2 aborto  

3 abortos  

Mas de 3 abortos  

5. INMUNIZACIÓN 

DT  

Influenza  

6. NUTRICION DE LAS GESTANTES 

Alimentos proteicos  

Alimentos grasos  

Alimentos reguladores  

Alimentos con carbohidratos  

7. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTRÓPICAS 

Tabaco  

Alcohol  

Cafeína  

Drogas  

TIPO DE COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO 

Infección de vías urinarias   
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Anemia   

Desnutrición    

Ruptura prematura de membrana   

Parto prematuro   

Diabetes / diabetes gestacional    

Obesidad     

Enfermedad hipertensiva gestacional   
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