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RESUMEN 
 

Introducción: Las complicaciones obstétricas que se presentan en las adolescentes 

durante el embarazo y parto han ido tomando más importancia con el paso del tiempo, 

considerándose como un fenómeno social y de gran impacto en la Salud Pública, la 

Organización Mundial de la Salud, OMS, refiere que actualmente se posiciona como 

segunda causa de muerte entre las niñas de 15 a 18 años. Según los datos y cifras de la 

misma OMS, 16 millones de adolescentes entre 15 a 19 años y aproximadamente 1 millón 

de niñas menores de 15 años dan a luz cada año, la mayoría en países de ingresos bajos y 

medianos. Objetivo: Determinar cuáles son las complicaciones obstétricas en 

adolescentes en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 

2018 – 2022. Materiales y métodos: El presente trabajo se basa en un estudio de corte 

transversal, descriptivo, observacional, y de tipo retrospectivo, en el cual se toma en 

cuenta a todas las pacientes adolescentes entre 10 a 19 años que presentaron 

complicaciones obstétricas en cualquier trimestre del embarazo y que fueron atendidas en 

el Hospital de Especialidad Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

Resultados: Se obtuvo que, de 127 gestantes adolescentes, la edad media fue de 16,58 

años, presentando menarquia a los 12,47 años con inicio de la actividad sexual desde los 

13,80 años, la mayoría de ellas (98,5%) no tenían hábitos y no recurrieron al uso de 

métodos anticonceptivos 98,5%. El estado nutricional no presento la mayoría alteraciones, 

sin embargo, se evidenció el 27,5% con sobrepeso. Finalmente presentaron 

complicaciones donde la anemia fue la más frecuente (34,6%), seguida de infección de 

vías urinarias en un (21,3%), las demás complicaciones tuvieron un menor porcentaje 

puntuando amenaza de parto prematuro (8,7%), amenaza de aborto (8,7%) pero se ubican 

en las complicaciones obstétricas más comunes en adolescentes. Conclusión: Se pudo 

determinar las complicaciones más frecuentes en adolescentes que fueron atendidas en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo en un periodo de 5 años desde 2018 al 2022.  

 

Palabras claves: Complicaciones Obstétricas, Adolescentes, Embarazo, Factores de 

Riesgo, Anemia, Infección de Vías Urinarias.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Obstetric complications that occur in adolescents during pregnancy and 

childbirth have been gaining more importance over time, being considered as a social 

phenomenon with a great impact on Public Health, the World Health Organization, WHO, 

It refers that it is currently positioned as the second cause of death among girls between 

15 and 18 years of age. According to data and figures from the WHO itself, 16 million 

adolescents between the ages of 15 and 19 and approximately 1 million girls under the 

age of 15 give birth each year, the majority in low- and middle-income countries. 

Objective: To determine the obstetric complications in adolescents at the Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo in the period 2018 - 2022. Materials and 

methods: This work is based on a cross-sectional, descriptive, observational, and 

retrospective study, in which all adolescent patients between the ages of 10 and 19 who 

presented obstetric complications in any trimester of pregnancy and who were treated at 

the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital in the period 2018 - 2022 are taken into 

account. Results: It was obtained that , of 131 pregnant adolescents, the average age was 

16.58 years, presenting menarche at 12.47 years with onset of sexual activity from 13.80 

years, most of them (98.5%) had no habits and they did not resort to the use of 

contraceptive methods 98.5%. The nutritional status did not present the majority of 

alterations, however, 27.5% were found to be overweight. Finally, they presented 

complications where anemia was the most frequent (34,6%), followed by urinary tract 

infection in one (21,3%), the other complications had a lower percentage scoring threat of 

premature labor (8,7). , threatened abortion (8,7%) but are among the most common 

obstetric complications in adolescents. Conclusion: It was possible to determine the most 

frequent complications in adolescents who were treated at the Teodoro Maldonado Carbo 

Hospital in a period of 5 years from 2018 to 2022. 

 

Keywords: Obstetric Complications, Adolescents, Pregnancy, Risk Factors¸ Anemia, 

Urinary Tract Infections.
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INTRODUCCION 
Las complicaciones obstétricas que se presentan en las adolescentes durante el embarazo 

y parto han ido tomando más importancia con el paso del tiempo, considerándose como 

un fenómeno social y de gran impacto en la Salud Pública, la Organización Mundial de la 

Salud, OMS, refiere que actualmente se posiciona como segunda causa de muerte entre 

las niñas de 15 a 18 años. Según los datos y cifras de la misma OMS, 16 millones de 

adolescentes entre 15 a 19 años y aproximadamente 1 millón de niñas menores de 15 años 

dan a luz cada año, la mayoría en países de ingresos bajos y medianos. (1) 

En nuestro país, el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, INEC, reporta que cada 

año aproximadamente 41 00 niñas y adolescentes entre 10 y 19 años se convierten en 

madres de los cuales el 15,7% son de adolescentes entre 15 a 19 años y 0,7% son de 

menores de 14 años. (2) 

Además, se menciona que, en un periodo de 13 años, la tasa de embarazo adolescente tuvo 

un descenso pasando de 2,4% en el 2008 a 2,2% en el 2021, y el promedio de nacidos 

vivos registrados de madres menores de 15 años es de 2071 y de 54 241 en madres de 15 

a 19 años, a pesar de que la tasa ha disminuido, sigue siendo preocupante debido a que la 

cifra de reducción es muy baja y las complicaciones obstétricas en estas menores es 

considerado un factor de riesgo alto. (3) 

Según Chacko Mariam, la tasa de natalidad mundial en adolescentes negras e indígenas 

es aproximadamente el doble que, en adolescentes blancas, además alega que los 

adolescentes con enfermedades mentales importantes depresión mayor, trastorno bipolar, 

trastornos psicóticos, parecen tener un mayor riesgo de embarazo, aumentando el riesgo 

de múltiples complicaciones en el embarazo. (4) 

Un artículo de revisión del 2020, que trata sobre el embarazo y sus complicaciones en la 

madre adolescente, menciona que las morbilidades en la adolescente embarazada, se 

puede clasificar por períodos de la gestación. En la primera mitad se destacan la anemia, 

infecciones urinarias, aborto y la bacteriuria asintomática; y en la segunda mitad los 

cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la pobre 

ganancia de peso asociada a malnutrición materna, síntomas de parto pretérmino 

(contractilidad anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares. (5) 
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Otro estudio realizado en Ecuador, Milagro; en el hospital Dr. León Becerra Camacho en 

el año 2021, en sus resultados presenta como complicaciones obstétricas en el embarazo 

adolescente: Infecciones de vías urinarias 36%, aborto espontaneo 14%, ruptura prematura 

de membranas 7%, anemia 7%, hipertensión gestacional 3%. En el trabajo de parto; parto 

pretérmino 8% y desproporción cefalopélvica 7%. Y las complicaciones en el puerperio; 

Endometritis 6% y mastitis 5%. (6)  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

El embarazo en la adolescencia es considerado un factor de riesgo alto para la salud de las 

adolescentes debido a que se relaciona muy probablemente a complicaciones durante el 

transcurso del embarazo y parto. (7) Teniendo en cuenta las cifras de embarazo a nivel 

mundial con un promedio de 16 millones de adolescentes entre 15 a 19 años y 

aproximadamente 1 millón de niñas menores de 15 años dan a luz cada año, de las cuales 

más del 50% tuvieron alguna complicación. (1) 

Identificar las complicaciones obstétricas que enfrentan las adolescentes y exponerlas es 

de vital importancia a nivel de salud pública y de educación para disminuir muertes 

maternas que cada vez van en aumento, solo en el año 2021, el Ministerio de Salud Pública 

registró que se atendieron 61 090 casos de embarazos adolescentes. (2) 

Conocer los factores de riesgo tales como la violencia sexual, el desconocimiento, el nivel 

socioeconómico, también forma parte de la solución al problema. El ministerio de Salud 

en conjunto con otras entidades, ha organizado el proyecto de Prevención del Embarazo 

en Niñas y Adolescentes 2018-2025, el cual tiene como objetivo “contribuir a que las y 

los adolescentes accedan de manera universal a información, educación -incluyendo 

educación integral de la sexualidad-, servicios de salud niñas y adolescentes, para la toma 

de decisiones libres, responsables y saludables sobre su sexualidad y reproducción, a 

través del ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos para una vida 

libre de violencia”. Con este proyecto se reinstauró otro conocido como Plan de Creación 

de Oportunidades 2021-2025 que tiene como como meta reducir la tasa de nacimientos 

por embarazo adolescente de 54,6 a 39,4 por cada 1000 nacidos vivos. (8) 

Por ende, si se reduce el número embarazos adolescentes, habrá una disminución en el 

número de pacientes que tienen complicaciones y se dará un mejor sistema de salud para 

aquellas que esté pasando por un alto riesgo obstétrico.  

Este proyecto tiene como objetivo determinar cuáles son las complicaciones obstétricas 

en adolescentes que fueron atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 
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OBJETIVOS  
 

Objetivo general  
Determinar cuáles son las complicaciones obstétricas en adolescentes en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

Objetivos específicos 
 Demostrar las complicaciones obstétricas más frecuentes en adolescentes 

embarazadas.  

 Identificar los cofactores biológicos que conllevan a complicaciones en un 

embarazo adolescente.  

 Establecer la relación entre la edad y la complicación más frecuente.  

 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN  
a. ¿Cuáles son las complicaciones obstétricas más frecuentes en adolescentes 

embarazadas?  

b. ¿Cuáles son los cofactores que conllevan a complicaciones en un embarazo 

adolescente?  

c. ¿Cuál es la relación entre la edad y la complicación más frecuente? 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
¿Cuáles son las complicaciones obstétricas que se presentan en la en adolescentes en el 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022? 

JUSTIFICACIÓN  
En este trabajo investigativo se describirán las complicaciones obstétricas más comunes 

en adolescentes embarazadas, en vista de que hoy en día a pesar de un aumento en el 

conocimiento de uso de métodos anticonceptivos, el embarazo adolescente sigue siendo 

un problema de Salud Pública, mucho más en América Latina y el Caribe donde 

actualmente se las consideran con más tasas de embarazos en el periodo de la 

adolescencia.  

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, Ecuador se encuentra 

entre uno de los países con más embarazos adolescentes, teniendo mayor riesgo de 
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mortalidad materna a causa de lesiones del piso pelviano, preeclampsia, eclampsia, rotura 

de membranas y parto prematuro. Además de las consecuencias físicas, el embarazo 

precoz tiene diversas implicaciones para la salud mental, como ansiedad, depresión, estrés 

postraumático (especialmente cuando el embarazo es el resultado de un acto de violencia 

sexual), pensamientos e ideas de suicidio, y muerte por suicidio consumado. (9) Por lo 

que creemos que existen muchos motivos significantes por los cuales es importante tener 

conocimiento de las complicaciones obstétricas en adolescentes que se dan a nivel de un 

Hospital de Especialidades dentro de nuestro país Ecuador, para mejorar la calidad de la 

salud y generar concientización.  

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio: Beneficios de resolver la incógnita 

o problema 

Para la realización de este estudio, contamos con suficientes recursos de tiempo, 

financieros, materiales y humanos. Para ello, se necesitará de la revisión de historias 

clínicas de los pacientes ingresados en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo. Se realizará la solicitud de los permisos respectivos para la obtención de la 

información requerida en la casa de salud. 
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO  

 

1.1. ADOLESCENCIA  

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano producido entre la niñez 

y la vida adulta, así la define la Organización mundial de la salud, OMS, refiriéndose a la 

edad comprendida entre 10 y 19 años. Esta etapa en la más importante del ser humano 

debido a los cambios, tantos físicos como emocionales, en donde hay un crecimiento 

acelerado, que trae consigo diversos procesos biológicos. (10) 

La adolescencia es considerada como una fase de preparación para la vida adulta, en donde 

se van adquiriendo experiencias individuales y cada uno tiene su propia duración y 

características diferentes, las cuales dependen de la cultura y los niveles socio económicos. 

En esta etapa aparece la maduración física y sexual, el desarrollo de la identidad, la 

capacidad de razonamiento y el asumir responsabilidades. (10) 

También se puede describir a la adolescencia por tres etapas.  

 Adolescencia temprana: Algunos textos refieren que comprende las edades entre 

10 a 13 años, es la etapa prepuberal, en donde se presentan modificaciones 

corporales significativas e importantes, como el aparecimiento del botón mamario 

en las niñas, además de modificaciones funcionales como la menarquía y la 

espermaquia. (11) 

 Adolescencia media: Es la edad comprendida entre 14 a 16 años, el Fondo de las 

Naciones Unidas para la infancia, la determina como una fase de mayor riesgo, 

porque en este periodo, crece la curiosidad por su identidad, por lo que son más 

vulnerables. (11) 

 Adolescencia tardía: Es la edad entre 17 a 21 años, en la cual ya de deberían 

completar el desarrollo físico, tanto de niñas como niños, en esta etapa los 

adolescentes definen su identidad y personalidad, empiezan a tomar decisiones en 

cuanto a su futuro.(5,11) 

 

 



8 
 

1.2. EMBARAZO  

El embarazo o gestación es un periodo por el que pasa una mujer, desde el momento que 

ocurre la fecundación del óvulo con el espermatozoide llamada concepción, hasta el parto, 

en el que se desarrolla cambios físicos, psicológicos y emocionales, normalmente en un 

embarazo a término el tiempo estimado de duración es aproximadamente 40 a 42 semanas.  

Los cambios que experimenta una mujer en etapa de embarazo son múltiples, debido a 

que el cuerpo en general debe de adaptarse para acoger al nuevo ser que está por formarse 

en el útero, aquellos cambios aparecen de manera gradual y continua a lo largo del 

embarazo, también este proceso esta influenciado por diversos acontecimientos que pasa 

en la vida de la gestante, como la edad, los embarazos anteriores, su estado nutricional y 

su estado físico. Estas alteraciones fisiológicas son tanto bioquímicas como metabólicas, 

anatómicos, conductuales y emocionales. (12) 

Algunos de estos cambios son notables para la madre, por ejemplo: aumento de peso, 

aumento de tamaño de mamas, polaquiuria, estreñimiento, pirosis e hiperpigmentación de 

algunas zonas de la piel, otros cambios son más notables en el examen físico que realiza 

el médico, aumento de la frecuencia cardiaca, reduce la presión arterial, entre otros. La 

importancia de evidenciar estos cambios es para diferenciar un embarazo normal de uno 

patológico que pueda poner en riesgo la vida de la madre y del producto. (12) 

Dentro de los cambios fisiológicos que experimenta una mujer durante la gestación, 

corresponden a cambios cardiovasculares, digestivo, hematológicos, dermatológicos, 

neurológicos, endocrinológicos, entre otros.  

 

1.3. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA  

En la adolescencia se atraviesa por muchos cambios tanto físicos, hormonales, y 

biopsicosociales, una vez llegada a ella, se empieza un proceso activación de las hormonas 

sexuales que, aunque externamente tenga similitudes a la de una persona adulta, no está 

completamente maduro. Los adolescentes en esta etapa inician la búsqueda de identidad 

propia, con inseguridades, incluso pueden llegar a confundir el deseo sexual con amor. 

(13) 
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El embarazo en la adolescencia se considera, como consecuencia de varios factores que 

puedan influir en este problema, uno de ellos es el desconocimiento de salud sexual en 

este periodo de la vida, desventajas socioeconómicas, bajo nivel educativo, familias 

disfuncionales, baja autoestima, y otro factor que a lo largo del tiempo ha ido 

incrementando es el abuso sexual y violencia intrafamiliar, situándose como el principal 

factor de riesgo para el embarazo adolescente y sus complicaciones, se estima de 4,5 de 

10 adolescentes que han sufrido abusos en la infancia termina en embarazo, además casi 

el 50% de mujeres afirman ser víctimas de abuso sexual y la mayor parte en niñas menores 

a 15 años. (14) 

Lo que realmente es preocupante y alarmante son los riesgos que este trae consigo, 

mientras la edad de la madre adolescente es menor, aumentan las probabilidades de 

padecer complicaciones ya sea, durante el embarazo o en el parto, claramente también las 

condiciones económicas y sociales influyen en los cuidados maternos, pero no disminuye 

el riesgo de tener complicaciones. (13) 

A nivel mundial los embarazos adolescentes siguen en aumento, la Organización Mundial 

de la Salud reconoce que es un importante problema de salud debido a las alarmantes 

estadísticas que se reflejan cada año a pesar de las campañas que se han llevado a cabo a 

largo del tiempo. (13) 

El embarazo en esta etapa realmente es una preocupación, con mucho más énfasis en los 

países de Latinoamérica en donde hay la tasa de embarazos adolescentes más alta que en 

el resto del mundo, predominando en el nivel socioeconómico bajo, a causa de la falta de 

educación sexual y en muchos casos violencia sexual, refiriéndonos a embarazos 

adolescentes a aquellos en donde la madre tiene menos de 20 años y aún no está preparada 

para la maternidad desde el punto de vista físico y psicológico. (13) 

Actualmente podemos destacar las implicaciones psicológicas y sociales que tiene un 

embarazo precoz, además de los problemas maternales, sociales y académico, que con el 

tiempo trae repercusiones en su calidad de vida tanto para los padres como para el 

producto. A nivel de la salud se ha establecido un periodo adecuado de embarazo según 

la madurez en el cuerpo de la mujer siendo la mejor edad entre los 25 a 35 años, motivo 

por el cual, se considera un tema relevante el embarazo adolescente. (15) 
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Es importante que se recalque esta problemática y las complicaciones obstétricas que cada 

vez más van en aumento, inclusive la probabilidad de una muerte materna es dos veces 

más en la adolescencia entre 15 a 19 años y seis veces mayor cuando la adolescente es 

menor de 15 años. (16) 

1.4. EPIDEMIOLOGÍA 

En la actualidad, la tasa de embarazos adolescentes según la Organización mundial de la 

Salud, son elevados, se estima que 16 millones de los adolescentes con edades 

comprendidas entre 15 a 19 años y aproximadamente 1 millón de ellos con edades 

menores a los 15 años dan a luz cada año, muchas de ellas padeciendo complicaciones 

durante el embarazo y parto, siendo estas catalogada como la segunda causa de muerte 

entre las adolescentes, a nivel mundial. (17) 

También se considera que, en todo el mundo, las mujeres que habitan en países en vías de 

desarrollo tienen 36 veces más riesgo de muerte maternas que aquellas que viven en países 

desarrollados, aunque debido a la implementación de sistemas de salud de mejor de 

calidad, cada vez más se controlan las muertes causadas por las complicaciones en el 

embarazo, pero no exime los riesgos que siguen prevaleciendo. (18)  

La prevalencia e incidencia del embarazo en este periodo de la vida en América Latina y 

el Caribe es muy alto, se estima que de cada 1000 niñas hay 66 nacimientos, con edades 

entre 15 a 19 años. (19)  Además la Organización Mundial de la Salud menciona que las 

madres adolescentes tienen mayor riesgo a complicaciones obstétricas como eclampsia, 

endometritis puerperal e infecciones sistémicas, entre otras. (20) 

En el Ecuador según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, INEC, en el 

año 2019, se determinaron 51 711 casos de nacidos vivos de madres adolescentes, siendo 

el 17,5% es decir 49 895 de adolescentes con edades entre 15 a 19 años y el 0,6% es decir 

1 816 de edades menores a 15 años. (21) 

En datos del Ministerio de Salud pública del Ecuador sobre los ingresos hospitalarios y 

nacidos vivos en el año 2020, se manifiesta que cada año dan a las 3 000 niñas menores a 

14 años de las cuales la mayoría de los casos han sido por violación, a pesar de que el 

porcentaje de embarazos adolescentes entre las edades de 15 a 19 años es mayor, las cifras 

mencionadas en las niñas de 14 años, es realmente preocupante para el Ministerio de Salud 

Ecuatoriano. (21) 
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En la literatura se describen las complicaciones obstétricas más frecuentes son: abortos, 

infecciones urinarias, anemia, hipertensión gestacional, preeclampsia – eclampsia, 

bacteriuria asintomática, escasa ganancia de peso, hemorragias asociadas con afecciones 

placentarias, rotura prematura de membrana, parto prematuro, desproporción 

cefalopélvica, las cuales afectan en un mayor porcentaje de las madres adolescentes. (22) 

1.5. FACTORES DE RIESGO  

Los factores de riesgo obstétricos se consideran características o circunstancias que se 

detectan durante el embarazo debido a que pueden afectar a la madre y al feto, 

ocasionando complicaciones. Los embarazos en los adolescentes provocan en ellos un 

estado emocional depresivo afectando la salud de la madre generando falta de apetito por 

ende malnutrición, otros factores que influyen son en el ámbito familiar, sociocultural, 

económico y educativo.(23) 

Cuando se valora el riesgo perinatal se distinguen dos niveles, alto riesgo y bajo riesgo, 

con el objetivo de determinar en qué embarazos aumenta la probabilidad de padecer 

complicaciones al estar asociados a 1 o a más factores. Ser adolescente forma parte de la 

clasificación de alto riesgo, por lo que se reafirma que es un gran problema en la salud y 

de índole social. (24). Además, existen factores que complementan y aumentan el riesgo 

obstétrico, en diferentes trimestres del embarazo.  

Factores sociodemográficos 

La mayoría de las adolescentes embarazadas, tienen un nivel socioeconómico bajo, al 

igual que la educación que reciben, por lo cual se asocia a la malnutrición, en algunas 

ocasiones, consumo de sustancias estupefacientes, escasa ganancia de peso, menos 

controles prenatales, y mal manejo del embarazo, incrementando el riesgo de 

complicaciones obstétricas como abortos, parto prematuro rotura prematura de 

membranas y muerte materna. (25) 

Factores biológicos 

Algunos de los factores biológicos que influyen en el aumento de los embarazos en 

adolescentes son: menarca temprana en las mujeres, inicio temprano de relaciones 

sexuales sin protección y en algunos casos abuso sexual, predisponiendo a las y los 
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adolescentes a embarazos no deseados, daños emocionales, psicológicos y riesgos 

obstétricos altos. (25) 

Factores emocionales y psicológicos  

Un embarazo no deseado puede ocasionar en los adolescentes trastornos, mucho más en 

aquellos menores de 15 años provocando un impacto en su esfera social y educativo 

causando en ellos baja autoestima, en algunas ocasiones soportar abusos, maltrato físico 

y psíquico por parte del mundo que los rodea, ocasionando que se alejen del mundo y 

lleven un embarazo silencioso, sin los cuidados médicos necesarios para conllevar un 

embarazo con el menos riesgo posible. (25) 

1.6. COMPLICACIONES EN EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO 

Las complicaciones que se producen en los primeros 3 meses de embarazo son muy 

comunes, las más frecuentes son amenazas de aborto, aborto espontáneo y anemia los 

cuales se producen en un 80% de los embarazos dentro de las 12 primeras semanas. 

Amenaza de aborto  

El sangrado en asociación con amenaza de aborto es una de las causas más comunes en el 

primer trimestre del embarazo, existe una prevalencia entre el 15 al 20% de todos los 

embarazos. En pocas ocasiones, en el 1% de los casos, el sangrado es abundante, que 

requiere transfusiones de sangre. (26) 

El termino amenaza de aborto se usa para describir al sangrado vaginal, cuello uterino 

cerrado y una ecografía de un embarazo intrauterina con frecuencia cardiaca fetal dentro 

de los parámetros normales. La mayoría de las veces este sangrado no tiene como 

consecuencia un aborto, sino que se debe a la ruptura de vasos deciduales de la placenta, 

por lo que su manejo es expectante. (26) 

Aborto espontáneo  

La Guía de Práctica Clínica, GPC, (2013) lo define como “Interrupción espontánea o 

provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestación y/o el feto pesa menos de 

500 gramos. La tasa de pérdida clínica es del 10% al 15% de las gestaciones y más del 

80% de abortos ocurren antes de las 12 semanas”(27).  

El aborto en los adolescentes se considera un grave problema en el sistema de salud, en 

países en vías de desarrollo. Existen diferentes tipos de abortos, el más común es el 
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espontaneo, esto se puede deber a anomalías cromosómicas no viables, la mayor parte de 

las pérdidas pasan desapercibido ya que suelen suceder antes que se presente la 

menstruación, de todos los embarazos el 30% se pierde debido a una mala implantación 

del producto en el útero, 30% abortos preclínicos, 10% abortos clínicos y un 30% nacen 

vivos. (27) 

Dentro de las 12 primeras semanas ocurren los abortos tempranos en un 80%, de la semana 

12 a la 20 ocurre en un 20%, además los abortos recurrentes lo presentan 1% de todas las 

mujeres. (27) 

 

Factores de riesgo 

- Edad materna: Los extremos de edad influyen en los abortos espontáneos, pero la 

edad >35 años, aumenta el riesgo debido a la sociación de este grupo de edad con la 

aparición de anomalías cromosómicas fetales.(28) 

- Abortos recurrentes 

- Antecedentes patológicos de los padres  

- Fármacos  

- Uso de sustancias psicotrópicas  

- Factores ambientales 

Etiología  

- Anomalías cromosómicas (deleción parcial, aneuploidía) 

- Anomalías anatómicas maternas 

- Traumatismos 

El aborto espontaneo se puede desarrollar de diferentes formas clínicas como lo indica la 

Guía de Práctica Clínica, GPC:  

Aborto completo  

Se denomina así a la expulsión completa del producto, con los anexos ovulares y cese del 

sangrado y dolor. (27) 

Aborto incompleto  
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Expulsión parcial de los tejidos fetales y placentarios a través de un cuello uterino con 

modificaciones y sangrado. (27) 

Aborto diferido 

Se refiere a la retención del producto dentro de la cavidad uterina, o al detenimiento del 

desarrollo normal del embarazo, que puede o no acompañarse de sangrado. (27) 

Gráfico 1 Etapas clínicas de un aborto  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Ministerio de Salud Pública. Atención del aborto terapéutico, Guía de Práctica Clínica. 

1ª Edición. Quito: Dirección Nacional de Normatización, MSP; 2015. Disponible en: 

http://salud.gob.ec 

 

Anemia 

La anemia por deficiencia de hierro es una complicación común que aumenta el riesgo de 

resultados adversos del embarazo, como bajo peso al nacer, parto prematuro, mortalidad 

perinatal e infantil, hemorragia posparto y aborto espontáneo. Esto implica que las 

adolescentes embarazadas enfrentan una doble carga de riesgo para la salud porque tienen 

una mayor demanda de nutrientes para asegurar su propio crecimiento y desarrollo, 

además del de sus fetos en crecimiento. (29) 

La anemia materna ocurre cuando la concentración de hemoglobina es inferior a 11,0 

g/dL, la concentración de ferritina inferior a 15 ug/L también se utiliza para determinar la 
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anemia por deficiencia de hierro. Las causas conocidas de la anemia por deficiencia de 

hierro en mujeres embarazadas han sido la ingesta dietética deficiente como resultado de 

la privación de alimentos, el consumo de alimentos menos diversos, lo que lleva a un 

estado nutricional deficiente y reservas bajas de hierro y, por lo tanto, anemia. Durante el 

embarazo, existe un requerimiento adicional de hierro y ácido fólico para satisfacer las 

necesidades nutricionales de la mujer embarazada y del feto en desarrollo. Esto es más 

cierto para los adolescentes, que requieren nutrientes para el crecimiento y el desarrollo 

acelerado que también experimentan durante esta edad. (29) 

 

1.7. COMPLICACIONES EN EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE DE 

EMBARAZO 

 

Amenaza de parto pre-término 

Los   riesgos   durante   la   gestación   y   el   parto   se encuentran como segunda   causa   

de   mortalidad   en adolescentes de 15 a 19 años a nivel mundial.  Uno de los principales 

factores de riesgo que   cursan   las   gestantes   adolescentes   son   la   amenaza   de   parto   

pretérmino que, sin su correcto manejo, conlleva al parto pretérmino, enfermedades 

hipertensivas en el embarazo, infecciones urinarias o vaginales, entre otros. (30) 

Ruptura prematura de membranas 

La ruptura prematura de membrana se define como la ruptura de la membrana de la 

corioamnionitis y el paso de un chorro de líquido a través del canal de parto antes del 

inicio del verdadero trabajo de parto.  (31) 

Aunque no se conoce la causa de la RPM, los académicos de todo el mundo se encuentran 

con factores de riesgo maternos y fetales que se han implicado como etiología, como 

infecciones de transmisión sexual, tabaquismo, antecedentes de parto prematuro, longitud 

cervical corta, polihidramnios, gestaciones múltiples, antecedentes de amenaza de aborto, 

nivel socioeconómico deficiente, estado nutricional deficiente y trastornos del tejido 

conectivo. (31) 

Trastornos hipertensivos 

El parto a una edad más temprana se ha asociado con un mayor riesgo de hipertensión, En 

las mujeres, la exposición adicional al estrógeno circulante y los efectos metabólicos 
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resultantes del parto prematuro pueden contribuir a complicaciones cardiovasculares 

posteriores, que también pueden verse agravadas por una mayor paridad al nacer. (32) 

La preeclampsia-eclampsia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

materna y perinatal a nivel mundial, la hipertensión se complica en un 5 a 10% de los 

casos y forma parte de la triada letal del embarazo, junto con la hemorragia y la infección. 

Toda paciente que padezca cualquier tipo de trastorno hipertensivo durante el embarazo 

es susceptible de sufrir complicaciones que aumentan sus probabilidades de acuerdo con 

la suma de algunos factores como la edad extrema, multiparidad, antecedentes patológicos 

personales, más aún gineco-obstétricos, ya sean perinatales o durante el mismo parto y 

puerperio. (33) 

Las manifestaciones clínicas de los trastornos hipertensivos son variadas e involucran 

diversos aparatos o sistemas. Los signos y síntomas más característicos son la cefalea con 

un 48%, epigastralgia con un 32%, edema en miembros inferiores con un 10%.  fosfenos 

con un 3%, vómitos con un 5% y tinnitus con el 2% restante. (33) 

Diabetes gestacional 

La definición de diabetes mellitus gestacional es cualquier grado de intolerancia a la 

glucosa con inicio o reconocimiento por primera vez durante el embarazo. Esta puede 

clasificarse como A1GDM y A2GDM. La diabetes gestacional manejada sin medicación 

y que responde a la terapia nutricional es la diabetes gestacional controlada con dieta o 

A1GDM. Por otro lado, la diabetes gestacional manejada con medicación para lograr un 

control glucémico adecuado es A2GDM. (34) 

La etiología de la diabetes gestacional aparentemente está relacionada con 1) la disfunción 

de las células beta pancreáticas o la respuesta tardía de las células beta a los niveles 

glucémicos, y 2) la marcada resistencia a la insulina secundaria a la liberación hormonal 

placentaria. El lactógeno placentario humano es la principal hormona relacionada con el 

aumento de la resistencia a la insulina. (34) 

Desprendimiento prematuro de placenta  

El desprendimiento prematuro de placenta es una complicación obstétrica importante que 

afecta tanto a la mortalidad como a la morbilidad materna y neonatal. Se define como la 

separación prematura parcial o total de una placenta implantada normalmente, Entre las 

consecuencias maternas se incluyen la pérdida excesiva de sangre y la coagulación 
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intravascular diseminada, que a veces requieren una transfusión sanguínea; puede 

provocar shock hipovolémico, fallo multiorgánico, histerectomía periparto y, en raras 

ocasiones, la muerte. (35) 

La edad materna adolescente también es un factor de riesgo de complicaciones obstétricas 

maternas graves, como trastornos hipertensivos del embarazo y desprendimiento de 

placenta. (36) 

Infección de vías urinarias  

La infección urinaria es un importante factor modificable siendo la infección del tracto 

urinario bacteriana más frecuente en el embarazo. Entre los factores de riesgo conocidos 

de ITU en el embarazo se encuentran la diabetes y determinadas afecciones urológicas. 

Otras características maternas también podrían estar asociadas al riesgo y proporcionar 

pistas sobre la etiología de la IU en el embarazo.(37) 

La bacteriuria asintomática en el embarazo se trata principalmente para evitar la 

progresión a pielonefritis, que conlleva riesgos especiales durante el embarazo. La 

pielonefritis en el embarazo puede provocar parto prematuro, anemia, septicemia, 

insuficiencia respiratoria y, en raras ocasiones, la muerte materna. Las ITU en el embarazo 

también se asocian a preeclampsia y defectos congénitos. (37) 

Entre las mujeres con alto riesgo de ITU en el embarazo se incluyen aquellas con 

comorbilidades médicas como diabetes, enfermedad renal poliquística, anomalías 

congénitas del tracto urinario, anemia falciforme e ITU recurrente. (37) 

Es más probable que la corta edad de la madre sea un indicador de uno o más factores de 

riesgo maternos asociados a los malos resultados del parto. La pobreza, el bajo nivel 

educativo y un apoyo familiar inadecuado también son problemas. Estos factores 

aumentan el riesgo de infecciones. (38) 

Vaginosis bacteriana  

La vaginosis bacteriana es el tipo más común de flora vaginal anormal y es frecuente tanto 

en el embarazo como en la adolescencia, está estrechamente asociada con un mayor riesgo 

de parto prematuro y de contraer infecciones de transmisión sexual. (39) 

Se ha demostrado que los fluidos vaginales de las adolescentes presentan niveles alterados 

de varios mediadores inmunitarios y muestran una menor actividad antimicrobiana in 
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vitro, en comparación con las adultas. Estos hallazgos son especialmente importantes, 

dado que esta población se ve desproporcionadamente más afectada por las ITS. (39) 

Los niveles más altos de sialidasa vaginal son otro factor asociado a una mayor 

vulnerabilidad a las ITS durante la vaginosis bacteriana. La sialidasa bacteriana es capaz 

de degradar las inmunoglobulinas locales y, en consecuencia, comprometer la defensa 

inmunitaria local. Además, los niveles elevados de sialidasa vaginal al principio del 

embarazo ya se han correlacionado con un mayor riesgo de parto prematuro espontáneo. 

(39) 

1.8. COMPLICACIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO 

Distocias dinámicas 

La distocia dinámica, también conocida como trabajo de parto obstruido, es una condición 

caracterizada por la dificultad en la progresión del trabajo de parto debido a problemas 

con las fuerzas ejercidas durante el parto. Puede ser causada por factores como 

contracciones uterinas débiles o irregulares, anomalías en la pelvis o la posición y tamaño 

fetales excesivo. (40) 

Los síntomas incluyen trabajo de parto prolongado, fracaso de la dilatación cervical y 

agotamiento materno. El manejo implica una estrecha vigilancia del trabajo de parto, 

intensificación de las contracciones, maniobras manuales, parto asistido o, en casos 

graves, una cesárea. El reconocimiento rápido y las acciones adecuadas son cruciales para 

garantizar un parto seguro tanto para la madre como para el bebé. (41) 

Una intervención común es la aceleración del trabajo de parto, que implica la 

administración de oxitocina sintética para fortalecer las contracciones uterinas. Esto puede 

ayudar a facilitar la dilatación cervical y el descenso del bebé. Si la posición del bebé está 

causando la obstrucción, es posible que se requieran maniobras manuales o parto asistido 

con fórceps o extracción con ventosa. En algunos casos, si la obstrucción es grave o 

prolongada, puede ser necesaria una cesárea para garantizar el parto seguro del bebé.(41) 

Distocias mecánicas  

La distocia mecánica se refiere a un tipo de trabajo de parto obstruido causado por barreras 

físicas que impiden la progresión normal del parto. A diferencia de la distocia dinámica, 

que está relacionada a problemas en las contracciones uterinas, la distocia mecánica ocurre 
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debido a problemas estructurales o mecánicos (41,42). Estos problemas pueden incluir 

anomalías en la forma o el tamaño de la pelvis materna, como una pelvis contraída o 

estrecha, tumores o fracturas pélvicos. Además, la posición o el tamaño del bebé, como 

una cabeza fetal grande o una presentación anormal, pueden contribuir a la distocia 

mecánica (42). Los síntomas de la distocia mecánica son similares a los de otros tipos de 

trabajo de parto obstruido, incluido el trabajo de parto prolongado, el fracaso de la 

dilatación cervical y el agotamiento materno. El manejo generalmente implica una 

evaluación cuidadosa de la obstrucción y las intervenciones pueden incluir cambios en la 

posición materna, el uso de fórceps o extracción con ventosa o, en casos graves, una 

cesárea. El diagnóstico adecuado y la intervención oportuna son cruciales para abordar la 

distocia mecánica y garantizar un parto seguro tanto para la madre como para el bebé.(43) 

Desgarros en el canal de parto  

Estos desgarros, también conocidos como desgarros perineales, son una ocurrencia común 

durante el parto. Son desgarros o laceraciones que pueden ocurrir en los tejidos del canal 

de parto, particularmente en el perineo. Estos pueden variar de menores a severos, 

dependiendo de la extensión y profundidad. Hay varios factores que pueden contribuir a 

los desgarros del canal de parto. Estos incluyen el tamaño del bebé, la posición de la 

cabeza del bebé durante el parto, la velocidad a la que el bebé pasa por el canal de parto y 

el uso de intervenciones médicas como fórceps u otras técnicas de extracción. (44) 

Los desgarros del canal de parto generalmente se clasifican en cuatro grados, siendo el 

primer grado el más leve y el cuarto grado el más grave. Los desgarros de primer grado 

involucran solo la piel, los de segundo grado involucran la piel y los músculos 

subyacentes, los de tercer grado se llegan hasta el esfínter anal y los desgarros de cuarto 

grado se extienden a través del esfínter anal y el revestimiento del recto (44,45).  

El manejo y la reparación adecuados de los desgarros del canal de parto son esenciales 

para la recuperación y el bienestar futuro de la madre. Según la gravedad del desgarro, es 

posible que se requieran puntos de sutura para reparar los tejidos. Las medidas para aliviar 

el dolor, como analgésicos y anestésicos tópicos, pueden ayudar a controlar las molestias 

durante el proceso de curación (45). 
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CAPITULO II 
 

MARCO METODOLÓGICO  

 

Materiales y métodos  
 

El presente trabajo se basa en un estudio de corte transversal, descriptivo, observacional, 

y de tipo retrospectivo, en el cual se toma en cuenta a todas las pacientes adolescentes 

entre 10 a 19 años que presentaron complicaciones obstétricas en cualquier trimestre del 

embarazo y que fueron atendidas en el Hospital de Especialidad Teodoro Maldonado 

Carbo en el periodo 2018 – 2022. La obtención de esta información es tomada mediante 

la revisión de historias clínicas y base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo de las pacientes con complicaciones obstétricas, previamente 

autorizado por el Hospital.  

Universo  
 

Para el desarrollo del presente trabajo se analizó la base de datos de todas las mujeres 

embarazadas que presentaron complicaciones obstétricas en el periodo de tiempo de 5 

años desde el 2018 hasta el 2022, sin tomar en cuenta la edad, las cuales correspondieron 

a 6523 mujeres, pero solo 132 fueron adolescentes de entre 10 a 19 años.  

Muestra 
 

La selección de muestra se dió en base a los criterios de inclusión, no requerimos técnica 

de muestreo, por lo que las adolescentes de 10 a 19 años conformaron un universo de 132, 

según los criterios de inclusión se tomó 127 historias clínicas de pacientes adolescentes 

que presentaron complicaciones obstétricas, atendidas en el hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo, excluyéndose a 5 adolescentes que no presentaron 

complicaciones obstétricas considerándose como criterio de exclusión.  

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSIÓN  

 

Criterios de inclusión:  

 Mujeres de 10 a 19 años. 
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 Pacientes con complicaciones obstétricas.  

 Pacientes de área de Ginecología y Obstetricia.  

 Pacientes del Hospital de especialidad Teodoro Maldonado Carbo.  

 Pacientes tratadas en el periodo 2018-2022. 

 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes mayores de 19 años 

 Pacientes sin complicaciones obstétricas.  

 Pacientes que no sean del área de Ginecología y Obstetricia.  

 Pacientes que no sean del Hospital de especialidad Teodoro Maldonado Carbo.  

 Pacientes que no son tratadas en el periodo 2018 - 2022 

RECOLECCIÓN DE DATOS  
 

Los datos han sido obtenidos a través de la base de datos y la revisión de historias de 

clínicas del área de Ginecología y obstetricia del Hospital de Especialidad Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022.  

PROCESAMIENTO DE DATOS  

 

Los datos obtenidos han sido organizados mediante el programa Microsoft Excel y 

tabulados mediante el programa computacional IBM SPSS versión 22, donde dichos 

resultados se presentarán en tablas de frecuencia, porcentaje de las variables de estudio y 

gráficos, también se utilizará Chi cuadrado Person  

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

Tabla 1 Operacionalización de variables.  

Nombre Variables Definición de la 
variable  

Tipo  RESULTADO 

Edad  Edad  Numérico discreta Número en años  

Hábitos Anamnesis (HC) Categórica 
nominal 
politómica 

Tabaquismo 

Alcoholismo 

Drogas 
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Usos anticonceptivos   Anamnesis (HC) Categórica 
nominal 
dicotómica  

Si  

No  

Menarquía  Anamnesis (HC) Numérico discreta Número en años   

Edad de inicio sexual  Anamnesis (HC) Numérico discreta Número en años   

Estado nutricional al 
inicio de la gestación  

Anamnesis (HC) Categórica 
nominal 
politómica 

Bajo peso 

Peso normal  

Sobrepeso 

Obesidad I 

Obesidad II  

Obesidad III  

 

Complicaciones Anamnesis (HC) Categórica ordinal 
dicotómica  

Preeclampsia 

Eclampsia 

Amenaza de aborto 

Amenaza de parto pretermino 

IVU 

Anemia  
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CAPITULO III 

RESULTADOS  
De una población total de 6523 embarazadas que presentan complicaciones obstétricas y 

que hayan acudido al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Se obtuvo 

una muestra de 127 gestantes adolescentes, de las cuales se presentó mayor frecuencia en 

aquellas con 17 años (32,1%) (tabla 2; grafico 2). 

Tabla 2. Edad (años) de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

Edad Frecuencia Porcentaje 

Válido 12 2 1,5 

13 4 3,1 

14 6 4,6 

15 15 12,2 

16 24 18,3 

17 42 32,1 

18 26 22,1 

19 8 6,1 

Total 127 100,0 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 

 
Gráfico 2. Edad (años) de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 
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Las gestantes presentaron menarquia a los 12 años (29%) muy seguido de aquellas que 

tuvieron 13 años (20,6%) (tabla 3; grafico 3). 

Tabla 3. Menarquia de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 

Menarquia Frecuencia Porcentaje 

Válido 10 20 15,3 

11 10 7,6 

12 36 29,0 

13 25 20,6 

14 23 17,6 

15 13 9,9 

Total 127 100,0 
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 

 
Gráfico 3. Menarquia de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 

 

 

 



25 
 

Con respecto a la edad de inicio de las relaciones sexuales predomino entre los 14 y 15 

años con el 25,2% y 26,7% respectivamente (tabla 4; grafico 4). 

Tabla 4. Edad de inicio de las relaciones sexuales de adolescentes embarazadas en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 

Edad de inicio de las 

relaciones sexuales 
Frecuencia Porcentaje 

Válido 11 2 1,5 

12 21 16,0 

13 31 23,7 

14 30 25,2 

15 34 26,7 

16 9 6,9 

Total 127 100,0 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 

 
Gráfico 4. Edad de inicio de las relaciones sexuales de adolescentes embarazadas en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 
 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 
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Además, ciertas gestantes presentaron hábitos como adicción a drogas como son: heroína, 

H, cocaína, marihuana sin embargo se mostraron en mínimos porcentajes prevaleciendo 

aquellas que no tenían ningún habito n= 125 (98,5%) (tabla 5; grafico 5). 

 
Tabla 5. Hábitos de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 

Hábitos Frecuencia Porcentaje 

Válido Adicción a drogas (consumidora 

de heroína) 

1 0,8 

Drogas (h, marihuana, cocaína) 1 0,8 

No 125 98,5 

Total 127 100,0 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 

 
Gráfico 5. Hábitos de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 
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Otro aspecto muy importante, es el uso de anticonceptivos para esto, se confirma que las 

gestantes no los utilizaron n=127 (98,5%) (tabla 6; grafico 6). 

 

 
Tabla 6. Uso de anticonceptivos de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 

Uso de anticonceptivos Frecuencia Porcentaje 

Válido No 125 98,5 

Si 2 1,5 

Total 127 100,0 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 

 

 
Gráfico 6. Uso de anticonceptivos de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 
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Durante la gestación se presentan las patologías pueden ser más susceptibles a desarrollo 

con el estado nutricional por lo que en este grupo se obtuvo que, a pesar de existir más del 

50% gestantes con peso normal, se evidencio el 27,5% con sobrepeso (tabla 7; grafico 7). 

Tabla 7. Estado nutricional al inicio de la gestación de adolescentes embarazadas en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 

Estado nutricional al inicio de la gestación Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 21 18,3 

Obesidad I 13 9,2 

Obesidad II 1 0,8 

Peso normal 56 44,3 

Sobrepeso 36 27,5 

Total 127 100,0 
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 

 

Gráfico 7. Estado nutricional al inicio de la gestación de adolescentes embarazadas en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022 

 
 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 
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En cuanto a las complicaciones obstétricas más frecuentes, se notó que la gran  parte de 

embarazadas tuvieron múltiples complicaciones, siendo la anemia (34,6%), infección de 

vías urinarias (21,3%), amenaza de parto prematuro (8,7%), amenaza de aborto (8,7%), 

las más destacadas, también las más frecuentes que se correlacionaron y presentaron al 

mismo tiempo con otras patologías fueron anemia junto con infección de vías urinarias, 

amenaza de aborto junto con infección de vías urinarias y anemia y por último amenaza 

de parto pretérmino junto con infección de vías urinarias. Otras complicaciones que se 

presentaron en las adolescentes en estado de gestación, pero en menor frecuencia fueron 

aborto espontáneo, preclamsia, eclampsia, diabetes gestacional y ruptura prematura de 

membranas. (tabla 8; grafico 8). 

Tabla 8. Complicaciones de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 

COMPLICACIONES Frecuencia Porcentaje 

Váli

do 

ABORTO ESPONTANEO 2 1,6 

AMENAZA DE ABORTO* 11 8,7 

AMENAZA DE PARTO PREMATURO 11 8,7 

AMENAZA DE PARTO 

PRETERMINO* 

5 3,9 

ANEMIA* 44 34,6 

DIABETES GESTACIONAL 4 3,1 

ECLAMPSIA 3 2,4 

HIPERTENSION GESTACIONAL 3 2,4 

INFECCION DE VIAS URINARIAS* 27 21,3 

OLIGOAMNIOS 1 0,8 

PREECLAMPSIA 8 6,3 

RUPTURA PREMATURA DE 

MEMBRANAS 

8 6,3 

Total 127 100,0 

 

*Complicaciones obstétricas que se presentaron junto con otras patologías obstétricas en 

la misma paciente 

 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 
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Gráfico 8. Complicaciones de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 

Existe relación entre edad y la frecuencia en la que se presentan más complicaciones, 

según los datos extraídos la edad en la que más aparecieron complicaciones fue a los 17 

años en un 32,1%%, seguido de la edad de 18 con un 22,1%, a los 16 años en un porcentaje 

de 18,3% atribuyéndole a que la base de datos nos arroja la edad promedio y la mayoría 

de pacientes tenían 17 años. (tabla 9; grafico 9). 

 
Tabla 9. Relación edad y complicaciones de adolescentes embarazadas en el Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

Edad 

(años) 

Complicaciones 

N (%) 

12 2 (1,5%) 

13 4 (3,0%) 

14 6 (4,5%) 

15 16 (12,2%) 

16 24 (18,3%) 

17 42 (32,1) 

18 29 (22,1%) 

19 8 (6,1%) 

Total 131 (100%) 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 
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Gráfico 9. Relación edad y complicaciones de adolescentes embarazadas en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Estefani Nieve, Ariana Valle 
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CAPITULO IV 

DISCUSIÓN  
 

En el presente estudio desarrollado en Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo se obtuvo que, de 132 gestantes adolescentes atendidas, 127 presentaron 

complicaciones obstétricas, la edad media fue de 16,58 años, presentando menarquia a los 

12,47 años con inicio de la actividad sexual desde los 13,80 años, la mayoría de ellas 

(98,5%) no tenían hábitos y no recurrieron al uso de métodos anticonceptivos 98,5%. El 

estado nutricional no presento la mayoría alteraciones, sin embargo, se evidenció el 27,5% 

con sobrepeso. Finalmente presentaron complicaciones donde la anemia fue la más 

frecuente presentándose en (34,6%) de las pacientes, seguida de infección de vías urinarias 

en un (21,3%), las demás complicaciones tuvieron un menor porcentaje puntuando 

amenaza de parto prematuro (8,7%), amenaza de aborto (8,7%) pero siguen ubicándose 

entre las complicaciones obstétricas más comunes en adolescentes. 

Bakwa-Kanyinga (2017); en estudio realizado Centro Obstétrico del Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre (HCPA), Brasil de 3006 partos el 17,73% fueron adolescentes que 

presentaron edad media de 17,5±1,4 años el 10,5% eran menores a 16 años (46). 

Parra (2017); en estudio realizado en el Hospital de ginecología y Obstetricia Enrique C. 

Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, de un total de 4862 gestantes se analizaron 213 

adolescentes complicadas con preeclampsia de las cuales tenían entre 17 y 19 años, para 

este caso, existió parto pretérmino en las adolescentes menores de 16 años (23.2%) y 

aquellas adolescentes entre 17 y 19 años (31,3%) (47) 

Egusquiza (2017); en estudio realizado en Instituto Nacional Materno Perinatal Cercado 

de Lima, de un total de 2725 embarazadas 290 fueron adolescentes de las cuales las 

complicaciones presentadas fueron enfermedad hipertensiva 18,2%, ruptura prematura de 

membranas y corioamnionitis 16,2%; infección de vías urinarias 12,4%; anemia posterior 

al parto 8,7%; amenaza de parto pretérmino 5,5% y por último endometritis 4,8%. (48) 

Hinojosa (2023); en su estudio de revisión de un centro de segundo nivel en la ciudad de 

México obtiene que de 2288 pacientes el 63,9% eran gestantes adolescentes con una 

mediana de 17 años (13 – 19); edad de menarquia mediana de 12 años (9 – 18); presentaron 
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hemorragia (1,4%), concordando con nuestro estudio en cuanto al promedio de la edad de 

años y la edad de la menarquia de las adolescentes que presentaron complicaciones. (49) 

Feldman (2019); en estudio de cohorte realizado en Uruguay sobre las complicaciones del 

embarazo en adolescentes encontró que de 114,564 embarazadas el 18,75% eran 

adolescentes y presentaron más riesgo de padecer amenaza de parto pretérmino, además 

de otras complicaciones como parto instrumentado, parto pretérmino, afectación neonatal, 

pequeños para la edad gestacional y síndrome preeclampsia-eclampsia. (50) 

Ortíz-Martínez (2018); en un estudio de casos y controles con una muestra de 560 

pacientes que mostró que el grupo de adolescentes tuvo riesgo aumentado de parto 

pretérmino; además de preeclampsia sin hallazgos de severidad; preeclampsia con 

hallazgos de severidad. (51) 

Samaniego (2021); en estudio realizado con 77 adolescentes primigestas realizado en el 

Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja se obtuvo que dentro de las principales 

complicaciones manifestados fue amenaza de aborto (42%); seguida de amenaza de parto 

pretérmino (28%).(52) 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES  
 

Luego de realizar la investigación presentada, se pudo determinar cuáles son las 

complicaciones más frecuentes en adolescentes que fueron atendidas en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo en un periodo de 5 años desde 2018 al 2022, ubicándose en 

orden de las más comunes anemia, infección de vías urinarias, parto pretérmino, amenaza 

de aborto, aborto espontaneo, diabetes gestacional y preeclampsia.  

Se demostró las complicaciones obstétricas más frecuentes en adolescentes embarazadas, 

la cual reporta que de 127 gestantes, la anemia fue la más frecuente (34,6%), seguida de 

infección de vías urinarias en un (21,3%), las demás complicaciones tuvieron un menor 

porcentaje puntuando amenaza de parto prematuro (8,7%), amenaza de aborto (8,7%) pero 

se ubican en las complicaciones obstétricas más comunes en adolescentes.  

Se identificó los cofactores biológicos que conllevan a complicaciones en un embarazo 

adolescente, como la menarquia, en la que se presentó en las gestantes a los 12 años en un 

29% muy seguido de aquellas que tuvieron 13 años 20,6%.  

 

Se estableció la relación entre la edad y el desarrollo de complicaciones, en el cual se 

reportó que la edad más frecuente en la que se desarrolló complicaciones obstétricas fue 

a los 17 años, seguido de los 18, 16 y 15, podemos decir que se debe a la alta incidencia 

y prevalencia de adolescentes embarazadas entre los 16 y 17 años, siendo esta edad en la 

que se producen mayor número de casos de embarazos.  
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CAPITULO VI 

RECOMEDACIONES 

 

Con relación a los resultados obtenidos, el análisis de cada una de las variables y con las 

conclusiones dichas, las complicaciones obstétricas en adolescentes se presentan en la 

mayoría de las pacientes, independientemente de su edad por lo que se recomienda:  

- Los hospitales del Ministerio de salud Pública, hospitales del seguro y centros 

educativos deben comprometerse al 100% con la educación sexual de niñas y 

adolescentes, compartir información sobre la violencia sexual, dar apoyo y 

concientizar sobre los factores de riesgo y complicaciones obstétricas que existen 

durante el embarazo y parto.  

- Impulsar al personal de salud al correcto llenado de historias clínicas para tener 

información completa y precisa, que permitan identificar rápidamente factores de 

riesgo que tienen las embarazadas.  

- Promover el uso de las guías de prácticas clínicas proporcionadas por el Ministerio 

de Salud Pública, sobre el manejo de patologías obstétricas prenatales, con la 

finalidad de mantener un control adecuado, disminuyendo el riesgo de muerte 

maternas.  

- A las adolescentes que cursan un embarazo, acudir a los controles prenatales lo 

más pronto posible para el diagnóstico oportuno de probables complicaciones.  
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