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RESUMEN  

Introducción: Las complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas es un 
gran problema de salud pública, los riesgos en las madres adolescentes determinan el 
aumento en la morbi-mortalidad materna y un incremento de 2 a 3 veces la 
mortalidad neonatal.  
Objetivo: Determinar las complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas 
en el servicio de emergencia del hospital "Juan Carlos Guasti", de la ciudad de 
Atacames, entre enero y junio del 2016.  
Métodos: Estudio no experimental, cuantitativo de corte transversal y correlacional, 
los datos fueron obtenidos de las historias clínicas, partes diarios del servicio de 
emergencia, libros de registros de partos, legrados y cesáreas, los que fueron 
tabulados, analizada y representada en gráficos y tablas. 
Resultados: Se determinó que de las 69 embarazadas adolescentes que presentaron 
complicaciones perinatales, el 28 % fue por abortos y el 23 % se hospitalizaron por: 
amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, infección de vías urinarias, 
oligoamnios y ruptura prematura de membrana, entre otras. La histerectomía y 
hemorragia postparto que correspondió al 1 %. En los recién nacidos, el 12 % 
presentó complicaciones, siendo el 6 % distrés respiratorio.  
Conclusiones: El aborto fue la principal complicación presentada en las 
embarazadas, seguido por otras como la ruptura prematura de membrana, amenaza 
de aborto, infección de vías urinarias, desproporción céfalo pélvica, sufrimiento fetal, 
antecedentes patológicos personales, entre otras.  
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ABSTRACT  

Introduction: Perinatal complications in pregnant adolescents is a major public 
health concern. The risks in adolescent mothers determine the increase in maternal 
morbidity and mortality and an increase of 2 to 3 times neonatal mortality.  
Objective: To determine the perinatal complications in pregnant adolescents in the 
emergency service of Juan Carlos Guasti Hospital, in the city of Atacames, between 
January and June 2016.  
Methods: Non-experimental, quantitative, cross-sectional and correlational study; 
data were obtained from clinical records, daily emergency service reports, birth 
records, cesareans, and cesarean sections, which were tabulated, analyzed and 
represented in graphs and boards. 
Results: It was determined that of the 69 pregnant adolescents who presented 
perinatal complications, 28% were abortions and 23% were hospitalized for threat of 
abortion, threat of premature birth, urinary tract infection, oligohydramnios and 
premature membrane rupture, among other. Hysterectomy and postpartum 
hemorrhage corresponded to 1%. In newborns, 12% presented complications, 6% 
being respiratory distress. 
Conclusions: Abortion was the main complication presented in pregnant women, 
followed by others such as premature rupture of the membrane, threatened abortion, 
urinary tract infection, cephalic pelvic disproportion, fetal distress, personal 
pathological history, among others.  

Keywords: adolescent pregnancy; perinatal complications; age group.  

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) como embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la 
salud de la madre adolescente y su hijo, además de las consecuencias psicológicas y 
sociales que se duplican en las adolescentes menores de 20 años.1  

Según la OMS, la adolescencia es la etapa de la vida comprendida entre los 10 y 19 
años de edad, en la cual tiene lugar el pico de crecimiento puberal y el desarrollo de 
las características sexuales secundarias, así como la adquisición de nuevas 
habilidades sociales, cognoscitivas.2  

En los últimos años se ha observado un incremento de embarazos en adolescentes, se 
debe a múltiples factores: la constitución de la familia, condiciones sociales, culturales 
y los medios de comunicación masiva; las madres adolescentes provienen de hogares 
mal constituidos, madres solteras, divorciadas, sin una comunicación adecuada, padre 
- hija, con nivel educativo bajo, donde no se da importancia a la educación sexual. 
Los medios de comunicación masiva influyen en las relaciones sexuales, se ven 
programas con cierto grado de erotismo, que son observados por los niños y pueden 
influir en el inicio de la vida sexual a temprana edad.3  
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La fecundidad tiene la tendencia a seguir disminuyendo, con excepción del grupo 
etario adolescente, que pone de relieve la alarmante situación de la maternidad a esta 
edad, el embarazo en la adolescencia ha sido previamente identificado en varios 
estudios, como riesgo a considerar. Los riesgos médicos, asociados al embarazo, 
determinan una elevación de la morbi - mortalidad materna y un aumento estimado 
de dos a tres veces en la mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de 
edades entre 20 y 29 años, las enfermedades maternas, perinatales y de recién 
nacidos son más frecuentes en las mujeres menores de 20 años, sobre todo, en los 
grupos de edad más cercanos a la menarquía.4  

En Estados Unidos, anualmente, cerca de un millón de embarazos corresponden a 
madres adolescentes, constituyendo el 12,8 % del total de embarazos.5 La tasa de 
mortalidad materna en Ecuador continúa siendo alta, aproximadamente entre 500 y 
700 mujeres mueren cada año a causa de complicaciones relacionadas con el 
embarazo.6 Las causas de muerte materna, en orden de importancia, son: 
hemorragia, hipertensión arterial (HTA),7 eclampsia, sepsis, el 64 % de las muertes 
ocurren entre los 20 y 34 años de edad, 10 % ocurrieron en adolescentes (menores 
de 20 años) y el 26 % mujeres de 35 años y más.8  

Se revisó información sobre el embarazo en adolescentes desde un enfoque de riesgo 
en un estudio de casos y controles realizado en el Hospital III Cayetano Heredia, 
obteniéndose que la incidencia de embarazo en adolescentes fue del 12,9 %, sin 
control prenatal 62,7 %, complicaciones obstétricas 40,4 %, mortalidad materna  
60,4 x 1000 nacidos vivos, complicaciones perinatales 63,5 %, mortalidad perinatal 
87,5 x 1000 nacidos vivos, siendo estos altos, lo que expresa que el embarazo en las 
adolescentes aumenta el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.9 Así como, 
las complicaciones maternas en el segundo embarazo en adolescentes atendidas en el 
Hospital "Sergio E. Bernales Collique" que fueron: durante la gestación anemia 
(31 %), infección de tracto urinario (27,6 %), amenaza de aborto (24,1 %), ruptura 
prematura de membranas (10,3 %) y oligoanmios (6,9 %). Complicaciones asociadas 
al parto, trabajo de parto disfuncional (13,8 %) y desgarros perineales (6,9 %). 
Complicaciones en el puerperio; anemia (44,8 %), infección de tracto urinario  
(24,1 %), atonía uterina (6,9 %) y endometritis (3,4 %).10  

Cabe indicar que, en el hospital "Juan Carlos Guasti" (HJCG) de la ciudad de Atacames 
- provincia Esmeraldas, existe un considerable índice de embarazos en adolescentes 
que han presentado complicaciones perinatales, que han acudido a su primer control 
a partir de las 36 semanas de gestación a la consulta externa o al área de 
emergencia, con cuadros de: amenazas de partos prematuros, hipertensión arterial, 
infecciones de vías urinarias, anemia, entre otras; que compromete la vida de la 
madre y del recién nacido, y conllevan a ser hospitalizadas o referidas a un hospital 
de mayor complejidad. El objetivo de este estudio es determinar las complicaciones 
perinatales en adolescentes embarazadas en el servicio de emergencia del hospital 
"Juan Carlos Guasti".  

   

MÉTODOS  

Fue una investigación no experimental, de tipo descriptivo comparativo, de corte 
transversal, retrospectiva,11-13 tomada de las historias clínicas, partes diarios del 
servicio de emergencia, libros de registros de partos, legrados y cesáreas. La 
información obtenida fue tabulada, analizada y representada en gráficos y tablas.  
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La población del presente estudio estuvo conformada por 234 embarazadas 
adolescentes entre las edades de 10 a 19 años que se atendieron en el hospital "Juan 
Carlos Guasti" en el área de emergencia de la cuidad de Atacames, en la Provincia de 
Esmeraldas, de enero a junio del 2016; y las que tuvieron complicaciones perinatales 
fueron 69 embarazadas. Se elaboró un formulario de recolección de datos y con el 
programa Excel Microsoft 2007, y SPSS vers.13, se incluyeron las diferentes variables 
para este estudio y para el análisis de sus resultados se emplearon los indicadores de 
estadísticas descriptivas e inferencial, entre las variables. Es de anotar que se contó 
con la autorización de la Dirección hospitalaria.  

   

RESULTADOS  

En el HJCG se atendieron 234 embarazadas adolescentes, de las cuales el 71 % no 
presentaron complicaciones perinatales, mientras que el 29 % presentaron 
complicaciones.  

El grupo etario en donde se presentaron en un mayor porcentaje las complicaciones 
perinatales fue en la adolescencia tardía con el 58 % (tabla 1).  

 

De las 69 adolescentes embarazadas que presentaron complicaciones, el mayor 
porcentaje presentó abortos (28 %), seguido por la ruptura prematura de membrana 
(RPM) (7 %), mientras que en menor porcentajes se presentaron las RPM + 
corioamnionitis, parto prolongado + RPM, oligoamnios moderado, sufrimiento fetal, 
macrostomia fetal + sufrimiento fetal, histerectomía como complicación en la cesárea 
y hemorragia postparto, entre otras que se evidencian con el 1 % (tabla 2).  

De las 61 pacientes que se hicieron controles con profesional médico, el 55 % fue de 
4 a 6 controles, mientras que en menor porcentaje el 12 % de 7 a 10 controles, lo 
que indica que no todas las embarazadas están acudiendo a sus controles como es 
debido (tabla 3)  
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Se observó mayor frecuencia de complicaciones en gestantes de 18 años y menor 
frecuencia a los 13 años; mediante la prueba estadística de Chi cuadrado utilizando 
tablas cruzadas bivariadas, se asociaron las variables complicación perinatal de las 
embarazadas adolescentes y edad, se puede apreciar en la tabla generada en el 
software de análisis estadístico SPSS, que existe una elevada significancia estadística 
para indicar que existe relación entre las variables cruzadas, con un valor de p menor 
a 0,05 (tabla 4).  

 

   

DISCUSIÓN  

Comparando los resultados obtenidos en esta investigación con los del estudio que se 
realizó en el Hospital IV "Augusto Hernández Mendoza del Perú",14 se observa que la 
complicación principal que presentaron las adolescentes en el hospital "Juan Carlos 
Guasti" fue el aborto (28 %), seguida de la RPM (7 %), diferente al estudio 
mencionado que fue la anemia (18,2 %) y la infección de vías urinarias (IVU) 
(14,1 %). En cuanto se refiere a las enfermedades hipertensivas, estas no 
presentaron, coincidiendo con este estudio en donde solo presentaron hipertensión 
arterial (HTA) las gestantes adultas (17,5 %) y no en las adolescentes, mientras que 
en las causas por la que se las sometieron a cesáreas coincidieron ambos estudios, 
siendo esta la desproporción céfalo pélvica.14  
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Asimismo, en el Perú, la mortalidad perinatal se asocia a un pobre control prenatal, 
además de problemas de calidad del mismo, que se hace extensivo al momento del 
parto y de la atención del recién nacido; se registra 8,8 % de peso bajo al nacer en 
los establecimientos de salud. Se ha demostrado la relación directa entre las tasas de 
peso bajo al nacer y las tasas de muerte perinatal. En el Perú, 70 % de la mortalidad 
neonatal ocurre en niños de peso bajo y que presentan complicaciones del embarazo, 
como la hipertensión arterial. Las principales causas de mortalidad perinatal son la 
asfixia, las infecciones, el síndrome de distrés respiratorio y las malformaciones 
congénitas, estando las tres primeras relacionadas estrechamente con las condiciones 
de atención del parto.15  

En conclusión, de las 69 adolescentes embarazadas que presentaron complicaciones 
perinatales, su principal complicación fue el aborto, seguido por otras como la ruptura 
prematura de membrana, amenaza de aborto, infección de vías urinarias, 
desproporción céfalo pélvica, sufrimiento fetal, antecedentes patológicos personales, 
entre otras; que mediante pruebas estadísticas se pudo determinar que existen 
factores causales incidentes en las complicaciones perinatales de las adolescentes, 
como la edad, condición económica, el nivel de estudio y número de controles.  
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