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RESUMEN

Las complicaciones obstétricas de tercer trimestre en gestante adolescentes son
un problema de salud debido a los riesgos que generan en la salud de las
adolescentes, el objetivo de esta investigacion acontece desde: Determinar las
complicaciones obstétricas que inciden con frecuencia en el tercer trimestre de
embarazo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Sagrado Corazon
De Jesus, periodo Enero-junio, 2024. Método: La investigacion fue de caracter
Descriptiva, Transversal, Retrospectiva basandose en hechos que ocurrieron en un
tiempo determinado especificamente en el pasado. La poblacion fueron todas las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el
periodo Enero- junio, 2024 las cuales fueron 215 gestantes, dando como muestra
censal 115 adolescentes gestantes que fueron atendidas en ese periodo de tiempo,
quienes presentaron complicaciones obstétricas dentro del tercer trimestre de
embarazo. Resultados. Las gestantes que presentaron mayor incidencia de
complicaciones fueron las edades 16 y 17 afos representando un 54% de toda la
poblacion, donde una de las complicaciones mas frecuentes fue la ruptura de
membranas con un 27%, amenaza de parto prematuro en un 21% y un 16%
preeclampsia. Conclusiéon una vigilancia adecuada y el apoyo social a las
gestantes adolescentes son fundamentales para la educacion prenatal e

intervencidon tempranas para la prevencion de complicaciones obstétricas.

Palabras claves: Adolescentes, Embarazo, Complicaciones Obstétricas del tercer

trimestre.



ABSTRACT

Obstetric complications in the third trimester for adolescent pregnant women are a
health issue due to the risks they pose to the adolescents' health. The objective of
this research is: To determine the obstetric complications that frequently occur
during the third trimester of pregnancy in adolescent pregnant women treated at the
Sagrado Corazon De Jesus Hospital, from January to June 2024. Method: The
research was descriptive, cross-sectional, and retrospective, based on events that
occurred during a specific past period. The population consisted of all adolescent
pregnant women treated at the Sagrado Corazon De Jesus Hospital from January
to June 2024, totaling 215 pregnant adolescents, with a census sample of 115
adolescents who experienced obstetric complications during the third trimester of
pregnancy. Results: The adolescents who presented the highest incidence of
complications were aged 16 and 17 years, representing 54% of the total population.
Among the most frequent complications were membrane rupture at 27%, threat of
preterm labor at 21%, and preeclampsia at 16%. Conclusion: Proper monitoring and
social support are essential for prenatal education and early intervention to prevent

obstetric complications.

Keywords: Adolescents, Pregnancy, Third-trimester Obstetric Complications.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

En el periodo de gestacion las mujeres suelen presentar cambios
fisiolégicos, sin embargo, el embarazo en adolescentes como es de conocimiento
es un desafio a nivel mundial ya que ademas de cambios fisiolégicos que
experimenta su cuerpo en la adolescencia, también produce desafios y riesgos que
incrementan el funcionamiento del binomio madre-feto. Mientras que el embarazo
sigue su curso durante el tercer trimestre pueden presentarse complicaciones

obstétricas que pueden generar riesgos en la salud de la madre o el bebé.

En el contexto demografico y bioldgico el embarazo adolescente comprende
el rango de edad de entre 10 a 19 afios, mismas que debido a la inmadurez fisica,
tanto como bioldgica, sumandole los factores socioecondmicos influyen en la salud

fisica y mental de la futura madre.

Durante el tercer trimestre de embarazo las complicaciones mas comunes
que pueden presentarse en las gestantes adolescentes son: preeclampsia.
Eclampsia, amenaza de parto prematuro, parto prematuro, anemia, infeccion de
vias urinarias y genital, restriccién de crecimiento intrauterino, ruptura prematura de

membranas, entre otras complicaciones.

Entre los factores de riesgo asociados a las complicaciones obstétricas
encontramos que estos tienen participacion fundamental en la salud materna, los
cuales van desde el poco acceso que tienen las gestantes adolescentes a controles
prenatales regulares, bajo nivel socioecondmico, nivel de instruccion, edad, zona
de residencia que tienden a derivar en complicaciones obstétricas durante el

embarazo. Por lo que, es importante reconocer los factores de riesgos para una
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mejor atencion multidisciplinaria que contribuya en mejorar resultados para el

abordaje de las complicaciones obstétricas de tercer trimestre.

1.1. Contextualizacién de la situacion problematica
1.1.1. Contexto Internacional

A nivel mundial ha ido incrementando el embarazo adolescente,
considerandose actualmente mas frecuente en edades mas precoces, asi mismo
la presencia y prevalencia de gestantes adolescentes varia dependiendo del pais y
su nivel de desarrollo. Segun Ledn (2006), “en paises como Estados Unidos, se ha
identificado una prevalencia del 12%, mientras que, en paises con un menor
desarrollo como El Salvador, representan un 25% del total de embarazos” (Villarreal
Ojeda, 2024).

La OMS (2024) calcula que periddicamente alrededor de unos 21 millones
de adolescentes de entre 15 y 19 afios a nivel mundial se encuentran en estado de
gestacion, especialmente en las regiones en desarrollo, ademas alrededor de 12
millones de gestantes llegan a la culminacion del embarazo con el parto.
Mundialmente la tasa de partos en las adolescentes gestantes ha ido disminuyendo
con cifras de 64,5 nacimientos por cada 1000 mujeres precisamente adolescentes
que cursan edades en un rango de entre 15-19 afos, en el afio 2000 se presentaron
aproximadamente 41,3 nacimientos por cada 1000 mujeres en 2023. A pesar de
que en las distintas regiones del mundo las tasas de cambio han sido desiguales,
presenciandose asi indices de disminucion en regiones como Asia Meridional y
también una mayor disminucién en otras regiones como los es Latinoamérica, El
Caribe y Africa Subsahariana. Sin embargo, a pesar de todas estas disminuciones
en las regiones antes mencionadas estas siguen presentado altas tasas de
nacimientos con cifras especificas de 97,9 y 51,4 nacimientos por cada 1000
mujeres en el 2023 (Organizacion Mundial de Salud (OMS), 2024).

En un estudio realizado por la OMS con el tema de Embarazo de la
Adolescencia: ¢ La nueva “epidemia” de los paises en desarrollo sobre gestantes
adolescentes y sus complicaciones?, se incluyeron aproximadamente 124 mil

mujeres con menos de 24 anos de diferentes paises de ingresos medianos y bajos
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como Africa, Latinoamérica, Asia y Oriente Medio, se pudo evidenciar que quienes
presentaron un mayor riesgo de complicaciones tales como eclampsia, endometritis
puerperal, infecciones sistémicas, bajo peso al nacer y parto pretérmino eran
adolescentes con edades que oscilaban entre 15-19 afos. Luego en un estudio de
tipo transversal que se realiz6 en Camerun en 268 gestantes adolescentes
comparadas con aproximadamente 832 mujeres embarazadas con 20 a 29 afnos
de edad se evidencia una mayor frecuencia de la presencia de trastornos
hipertensivos en el embarazo, con una mayor frecuencia y probabilidad de
presentar preeclampsia (OR: 1,99; IC: 95% = 1,24 — 3,15) seguida por eclampsia
(OR=3,18: IC: 95%, 1,21 — 8,32); asi mismo se menciona en el mismo estudio que
aquellas gestantes adolescentes que presentaron cuadros hipertensivos en el
embarazo especificamente preeclampsia tenian mayores posibilidades de
desarrollar mas complicaciones como Amenaza de parto prematuro, bajo peso al
nacer, desprendimiento de placenta y hemorragia postparto. Luego también se
pudo evidenciar que en las gestantes adolescentes de entre 12 a 19 afos
aumentaba el riesgo de desarrollar anemia durante la gestacion comparandolas
con mujeres de entre 20-24 afos en un estudio realizado en Rumania. En otro punto
se encontraban otras complicaciones como bajo peso al nacer, parto prematuro y
la restriccion de crecimiento intrauterino; en cuanto a estas complicaciones se han
realizado varias investigaciones que han demostrado que las gestantes
adolescentes a diferencia de mujeres embarazadas de otras edades presentan una

mayor incidencia de estas complicaciones. (Arias Rodriguez, y otros, 2023)

Por otro lado, en un estudio de Tesis sobre complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes y adultas atendidas en el centro de salud “Peru Corea” con
un total de 110 mujeres embarazadas, 55 adolescentes y 55 adultas se pudo
identificar las complicaciones obstétricas que se presentan en gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, enero a diciembre del
2019, se evidencié que el 83.6% eran primigesta, otra complicacion fue que el
54.5% tuvieron menor a 6 controles prenatales, el 32.73% presentaron infeccion de
tracto urinario, el 20% presentaron ruptura prematura de la membrana, el 18.18%
presentaron anemia, el 12.73% tuvieron infeccién vaginal, el 10.91% de las

gestantes presentaron pelvis estrechas, y preclamsia, parto pre termino y
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macrosomia fetal tuvieron cada uno de ellas el 1.82%. (Arteta Cueva & Mendoza
Villacorta, 2022)

1.1.2. Contexto Nacional

La gestantes o madres adolescentes se caracterizan como un componente
que indica la persistencia de los ciclos de pobreza, ya que esto incita un mayor
indice de desercion escolar, la misma que también implica consigo la limitacién a la
obtencion de un trabajo de calidad o digno para dichas personas, teniendo en
cuenta que esto es causante de agudizar la pobreza e incrementar las cifras de
hogares disfuncionales e inclusive monoparentales con un mayor predomino de
mujeres a cargo de los hogares. Al igual que esta misma situacion esta asociada
a una mayor frecuencia de desarrollar diferentes complicaciones en cuanto a su
salud todo esto debido a la inmadurez fisioldgica y la posicion social, debido a que
por lo general y mayoria de los casos las mujeres adolescentes pueden enfrentar
complicaciones obstétricas con llevandolas a presentar mayores riesgos de
morbimortalidad relacionadas con el embarazo adolescente (Ministerio de Salud
Publica (MSP), 2024).

En un estudio realizado sobre las Complicaciones obstétricas relacionadas
al embarazo de las adolescentes atendidas en una unidad hospitalaria en ecuador,
se menciona que: “El analisis de la problemética sobre los embarazos
adolescentes en los paises Latinoamericanos y caribefos, exponen a esta
subregion con la segunda tasa mas alta a escala mundial; en el caso
especifico de Ecuador, aparece con la tercera tasa mas alta de embarazo
adolescente en la region de América Latina y el Caribe, con un 15.7% de
nacimientos entre madres menores de 19 afios” (Villacreses Cobo, Sarduy Sieres,

Pillasagua Cedefio, Gonzales Obregon, & Pesantez Flores, 2023).

En el trabajo de investigacion con el tema de Embarazo adolescente en
Ecuador y américa latina: un grave problema de salud publica de (Arias Rodriguez,
y otros, 2023) se menciona que, en el Ecuador el embarazo adolescente con el
pasar de los afios ha ido variando en cuanto a cifras las cuales contindan siendo

preocupantes y representativas las cuales afectan la calidad de vida de las
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gestantes adolescentes. Se menciona que aproximadamente 3 ‘330.385 de
personas en el pais son adolescentes las cuales segun porcentajes se dividen en
el 50,6% son de 10 a 14 anos y el 49,4% adolescentes de 15 a 19 afos, el 48,9%
son mujeres y el 51,1% son hombres, donde se ha demostrado que, de toda esta
poblacién, en Ecuador las regiones como Guayas, Manabi, Los Rios, Pichincha y

Azuay presentan un mayor indice de embarazos adolescentes en todo el pais.

Ademas, en un estudio sobre “El embarazo y sus complicaciones en la
madre adolescente” se menciona que Velastegui et al. (2018), refiere en base a sus
fuentes que: La muerte materna en Ecuador continta teniendo altas tasas, y segun
el género unas 500 y 700 mujeres cada afo a causa de alguna complicacién en el
embarazo muere. Asi mismo, se mencionan por orden de frecuencia las causas de
mortalidad materna, se menciona como principal causa de muerte materna a la
hemorragia obstétrica, seguida de la hipertension arterial (HTA), eclampsia, sepsis.
Asi también se mencionan el porcentaje aproximado de muertes maternas por edad
en donde se hace énfasis en que cerca del 64% de las muertes maternas ocurren
en mujeres de 20 a 34 afos de edad, un 26% mujeres de 35 afios presentaron
alguna complicacién materna y a su vez muerte materna y tan solo un 10%
ocurrieron en adolescentes (menores de 20 afos) (Mirama Calderon, Calle Rueda,
Villafuerte Arias, & Ganchozo Peralta, 2020).

1.1.3. Contexto Local

Segun datos y cifras del INEC la tasa especifica de nacidos vivos de mujeres
adolescentes de 10 a 19 afos Periodo:1990-2022, En el afio de 2022 se obtuvieron
1.921 nacidos vivos de madres de 10 a 14 afos de edad que corresponde a 2
nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad y de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afos se obtuvo 38.087 nacidos vivos de madres de 15 a
19 afios de edad que corresponde a una tasa de 47,3 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres en ese rango de edad. Ademas las dentro de estas mismas cifras y datos
se menciona que por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 afos en la provincia de Los
Rios se cuenta con 4,83 nacidos vivos colocandose y por cada 1.000 mujeres de

15 a 19 anos en la provincia de Los Rios se tienen 79,3 nacidos vivos, es decir que
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en la mayoria del analisis de datos Los Rios se puede considerar como unas de las
provincias que encabezan las tablas con mayores numeros de nacidos vivos con
madres adolescentes y por lo tanto también una tasa alta de embarazos

adolescentes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2023).
1.2. Situaciéon problematica Planteamiento del problema

Los altos indices de embarazos adolescentes en todo el mundo son
considerados un problema de salud publica ya que traen consigo en conjunto

diferentes complicaciones y problemas.

Como se puede percibir en los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), (2022) a nivel mundial, en 2019 se reflejo en cifras por ano un total de 21
millones de adolescentes embarazadas de entre 15 a 19 afos de edad en
diferentes paises, asi mismo, se estima que el 50% de estos embarazos no fueron

planificados.

Ademas, (Rodriguez Ribas, 2021) menciona que: “Las mujeres
adolescentes de Latinoamérica y el Caribe representan el 16,0% de la fecundidad
total de la region, estas adolescentes de entre 15 a 19 afnos de edad representan

embarazos adolescentes en mayor cantidad y proporcion”.

En Ecuador, La Ley Organica de la salud al igual que la organizacién Mundial
de Salud considera el embarazo adolescente como un problema de salud publica
con indices de tasas que han pasado en 2008 el 2,4% y con una pequefa
disminucién en el 2021 con un total de 2,2% de embarazos adolescentes en el Pais
(Naciones Unidas Ecuador, 2023).

En consecuencia y a pesar de los avances en salud y la implementacién de
iniciativas integrales de educacion sexual y reproductiva, el embarazo adolescente
sigue siendo un problema recurrente en las diferentes comunidades. Las
adolescentes embarazadas estan sujetas a una mayor probabilidad de sufrir
complicaciones obstétricas en comparacion a las mujeres adultas, mismas
complicaciones que demandan de mayor atencién y estudios en el transcurso del

embarazo, ya que indican altas tasas de morbimortalidad materna y perinatal.
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Este trabajo se lleva a cabo especificamente con la necesidad de investigar
y comprender la situacion del embarazo adolescente y sus complicaciones
obstétricas de tercer trimestre del embarazo en el Hospital sagrado corazén de
Jesus de Quevedo, el cual permitira abordar adecuadamente esta investigacion

mediante las siguientes interrogantes:

1.3. Planteamiento del Problema
1.3.1. Problema general

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas que inciden con frecuencia en el tercer
trimestre de embarazo en gestantes adolescentes atendidas del Hospital Sagrado

Corazdn de Jesus en el periodo Enero-junio, 20247?

1.3.2. Problemas derivados

- ¢ Cual es la relacién entre la edad gestacional y el riesgo de complicaciones
obstétricas en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Sagrado
Corazon De Jesus en el periodo Enero-junio, 20247

- ¢ Qué factores estan asociados a las complicaciones obstétricas en el tercer
trimestre en gestantes adolescentes atendidas del Hospital Sagrado
Corazon de Jesus en el periodo Enero-junio, 20247

- ¢Cual es la tasa de cada complicacidén obstétrica en el tercer trimestre en
gestantes adolescentes atendidas del Hospital Sagrado Corazon de Jesus

en el periodo Enero-junio, 20247
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1.4. Justificacion

Segun (Otacoma Rosales, 2021) menciona que: “En la actualidad el
embarazo en las adolescentes esta considerado como un problema de salud
publica y guarda relaciéon con una elevada tasa de mortalidad materno-fetal”. Al
investigar y estudiar este tema sobre las complicaciones obstétricas asociadas al
embarazo adolescente se podra identificar las distintas necesidades y desafios que
con lleva este tema como es el embarazo adolescente, lo cual sera de gran utilidad
para de esta manera poder contribuir para el disefio de diferentes politicas,
programas y servicios de salud necesarios para las adolescentes embarazadas que

presenten este tipo de complicaciones.

Para el (Ministerio de Salud Publica, 2019): “El embarazo adolescente a
menudo enfrenta graves complicaciones de salud. Estas madres jévenes corren un
mayor riesgo de mortalidad y complicaciones obstétricas debido al inicio temprano
del embarazo o al recurso a métodos de aborto inseguros”. A partir de la
investigacion sobre las complicaciones obstétricas asociadas al embarazo, se
puede mejorar la atencion meédica hacia las adolescentes embarazadas
identificando la signos de alarma de forma temprana y oportuna, asi mismo, se
podria implementar y desarrollar nuevos 0 mejores protocolos y estrategias sobre
el manejo especifico de las complicaciones obstétricas en el embarazo adolescente
y de esta manera poder capacitar adecuadamente al personal de las instituciones

de salud para mejorar las situaciones que se presentan en cuanto a este tema.

Partiendo de la situacién del embarazo adolescente en Ecuador, este supone
un mayor riesgo en comparacion a un embarazo en una mujer adulta, debido a que
la adolescente aun carece de madurez fisica, emocional y social por lo tanto
contribuye a un incremento de riesgos y complicaciones que afectaran al embarazo,
muchas de estas complicaciones pueden presentarse en cualquier trimestre del
embarazo. Por tanto, la siguiente investigacion tiene como finalidad el Identificar las
complicaciones obstétricas de tercer trimestre que se presentaron en embarazadas

adolescentes en el Hospital Sagrado Corazon De Jesus, periodo Enero-junio, 2024.
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Esta investigacion se realizara para investigar sobre el embarazo
adolescente y sus complicaciones obstétricas durante el tercer trimestre de
gestacion y asi contribuir con nuevos conocimientos en el campo de la salud
materno-infantil. De esta manera, esto permitird comprender mejor los distintos
factores de riesgo y complicaciones para tener un mejor enfoque en la

implementacion de estrategias para la prevencién y tratamiento oportuno.

Ademas, este trabajo tendra como enfoque principal, en dar a conocer los
resultados sobre las complicaciones obstétricas de tercer trimestre, donde se podra
comprender y analizar las estrategias preventivas para reducir riegos obstétricos
en gestantes adolescentes, debido a que es un problema de salud por lo que
permite capacitar de forma integral a las gestantes, antes, durante y después del

embarazo.
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1.5. Objetivos de investigacion
1.5.1. Objetivo general

Determinar las complicaciones obstétricas que inciden con frecuencia en el
tercer trimestre de embarazo en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Sagrado Corazén De Jesus, periodo Enero-junio, 2024

1.5.2. Objetivos especificos

Analizar la relacion entre la edad gestacional y el riesgo de complicaciones
obstétricas en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Sagrado
Corazon De Jesus en el periodo Enero-junio, 2024.

Describir los diferentes factores que influyen en las complicaciones
obstétricas que pueden presentarse en el tercer trimestre del embarazo en
gestantes adolescentes atendidas del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
en el periodo Enero-junio, 2024.

Especificar la tasa de cada complicacion obstétrica en el tercer trimestre de
embarazo en gestantes adolescentes atendidas del Hospital Sagrado

Corazon De Jesus en el periodo Enero-junio, 2024.
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1.6. Hipétesis
1.6.1. Hipotesis General

Las gestantes atendidas en el Hospital Sagrado Corazén De Jesus en el periodo
Enero-junio, 2024, pueden presentar el trabajo de parto pretérmino como

complicacion obstétrica mas frecuente.

1.6.2. Hipodtesis Especificas

- Segun el analisis de datos sobre la relacion entre la edad gestacional y el
riesgo de complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Sagrado Corazon De Jesus en el periodo Enero-
junio, 2024 se podria mostrar un mayor porcentaje de riesgo para el
desarrollo de complicaciones obstétricas en adolescentes de 16 afos de
edad.

- Uno de los factores que podrian asociarse al desarrollo de complicaciones
obstétricas en las gestantes adolescentes atendidas en el hospital Sagrado
Corazon de Jesus es la zona de residencia rural debido al limitado acceso a
atenciones de salud.

- La tasa de atenciones de gestantes adolescentes en el Hospital Sagrado
Corazén de Jesus podria tener mayor porcentaje de la presencia de
complicaciones obstétricas tales como preeclampsia debido a la inadecuada
implantacion de la placenta y amenaza de parto prematuro provocados por

infecciones de vias urinarias y genitales no curadas y recidivantes.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En un estudio realizado por (Villacreses Cobo, Sarduy Sieres, Pillasagua
Cedeno, Gonzales Obregdn, & Pesantez Flores, 2023) sobre Complicaciones
obstétricas relacionadas al embarazo de las adolescentes atendidas en una unidad
hospitalaria en Ecuador se pudo evidenciar que el mayor porcentaje esta
representado por la Preeclampsia, con un 43,7%, mientras que en menor medida
aparecen como complicaciones la anemia (19,7%) y luego la Eclampsia (11,7%).
De esta manera esta investigacion busca demostrar que las adolescentes con
trastornos hipertensivos como la preeclampsia y eclampsia les puede afectar en los
dos ultimos trimestres del embarazo, lo cual es provocado por una placentacion
anormal, la cual induce (en la propia placenta) cambios en la presion de los vasos
sanguineos. Otra de las complicaciones obstétricas que se pueden presentar en el
embarazo es la anemia en donde los niveles de hemoglobina materna disminuyen
progresivamente desde las 6 semanas de gestacion hasta aproximadamente las 35
semanas de gestacion y luego aumentan y en ausencia de suplementos de hierro,
el valor es de aproximadamente 10,5 g/dL a las 27 a 30 semanas de gestacion. La
anemia en el embarazo considerada también como un problemas de salud publica
asi como las demas complicaciones obstétricas que puedan presentarse en el
embarazo debido al riesgo que estos exponen tanto a la madre con al producto,
Desde esto parte la importancia de la realizacion de controles prenatales
exhaustivos en los cuales se pueda detectar a tiempo este tipo de complicaciones
maternas para de esta manera poder prevenir y tratar oportunamente las mismas y

asi evitar el aumento de casos de morbimortalidad en las gestantes.

Asi mismo, por otra parte, la OMS menciona que: En las regiones en
desarrollo, cerca de 12 millones de adolescentes y jévenes de entre 15y 19 afos,
y al menos 777 000 nifias menores de 15 afos, dan a luz cada afo. Las

complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto son una de las principales
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causas de mortalidad entre las jovenes de 15 a 19 afios en todo el mundo. En 2021,
la tasa mundial de natalidad entre las adolescentes fue de 42 partos por cada 1000
mujeres y, en funcién de los paises, oscila entre uno y mas de 200 por 1000. Estas
cifras indican que se ha producido un claro descenso desde 1990, que se refleja
también en la disminucién de las tasas de mortalidad materna de las jovenes de 15
a 19 afios (Organizacion Mundial de Salud (OMS), 2023).

En un estudio sobre el Embarazo adolescente y rendimiento académico en
la zona rural de Ecuador se menciona que el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (2014) muestra que en el Ecuador 49,3 de cada 100 hijos nacidos vivos
fueron de madres adolescentes de hasta 19 afos. Si se toma en cuenta los rangos
de edad, las progenitoras menores de 15 afos representan el 3%. Las madres
entre 15 y 17 anos conforman el 23% mientras que las mamas entre 18 y 19 afios
ocuparon el 2.3%. Segun el informe, esto afecta en el desarrollo educativo
de las adolescentes por cuanto en total 12 de cada 100 adolescentes de 12 a 19
afos son madres. En los ultimos 10 afos el incremento de partos de
adolescentes entre 10 y 14 afos fue el 78%, ese mismo indicador en
adolescentes de entre 15y 19 afos se ubicé en el 11%, la cifra también revela que
49 de cada 100 mujeres que son madres en el pais tuvieron su primer hijo entre
los 15 y 19 afos, segun datos del Ministerio de salud publica en Ecuador
se registraron 413.318 nacidos vivos de nifas y adolescentes de 10 a 19 afos
(Parraga Vélez & Munoz Sanchez, 2024) .

Segun (Villacreses Cobo, Sarduy Sieres, Pillasagua Cedefio, Gonzéles
Obregon, & Pesantez Flores, 2023) en el caso especifico de Ecuador, aparece con
la tercera tasa mas alta de embarazo adolescente en la region de Ameérica Latina y
el Caribe, con un 15.7% de nacimientos entre madres menores de 19 aflos como
ya se ha mencionado. Sin embargo, es importante mencionar que las estadisticas
han demostrado como aquellas adolescentes que tienen hijos enfrentan mayores
complicaciones al nacer como por ejemplo restriccion de crecimiento y nacimientos
prematuros, por tanto y segun estadisticas podemos evidenciar la falta de recursos
para prevenir embarazos adolescentes, existen en su gran mayoria complicaciones

obstétricas que alteran el compromiso del binomio materno-fetal.
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Ademas, se pude acotar que el riesgo de embarazo adolescente ha sido
relacionado con nifias que viven en hogares muy pobres, no asisten a la escuela o
las que han sufrido de abuso sexual durante la nifiez y la adolescencia;
generalmente las nifas de las comunidades indigenas también se han visto

afectadas en esta problematica

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Adolescencia

Segun el (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2024)
menciona que: “La Organizacién Mundial de la Salud define a la adolescencia como
el periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad

adulta, entre los 10 y 19 afos”.

La etapa de la adolescencia se considera como aquella etapa de transicion
de la nifiez a la adultez la cual comienza con diversos cambios y transformaciones
significativos tanto fisicas, sociales y psicolégicas, la mayoria de ellas causantes
de cambios en actitud y comportamiento que son esenciales para el desarrollo del
individuo que se encuentre en esta etapa. Y que no es precisamente una etapa
donde solo hay cambios corporales fisicos, si no que se acompafian con cambios
que ayudan a los individuos a poder desarrollarse social y psicolégicamente (Choez

Guaranda & Encalada Campos, 2022).

De esta forma, esta misma indica que la adolescencia puede estar divida en

3 tipos de adolescencia:

Adolescencia Temprana. Esta comprende entre los 10 y 13 afios. En este
tiempo las hormonas sexuales comienzan a estar presentes y por esto se dan
cambios fisicos: “pegan el estirdon”, cambian la voz, aparece vello pubico y en axilas,
olor corporal, aumento de sudoracion y con esto surge el enemigo de los
adolescentes: el acné. Comienzan a buscar cada vez mas a los amigos (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2024).
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Adolescencia Media. Esta comprende entre los 14 y 16 afos. En este punto
los adolescentes comienzan a evidenciarse cambios a nivel psicolégico y en la
construccion de su identidad, como se ven y como quieren que los vean. La
independencia de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en la que pueden
caer facilmente en situaciones de riesgo (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), 2024).

Adolescencia Tardia. Esta comprende desde los 17 a 19 afos pero que
puede extenderse hasta los 21 afios. En este punto los adolescentes comienzan a
sentirse mas cémodos con su cuerpo, buscando la aceptacién para definir asi su
identidad. Se preocupan cada vez mas por su futuro y sus decisiones estan en
concordancia con ello. Los grupos ya no son lo mas importante y comienzan a elegir
relaciones individuales o grupos mas pequefios (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), 2024).

2.2.2. Embarazo adolescente

(Maldonado Rengel, Saurez, Roja Rodriguez, & Gavilanes Cueva , 2020)
mencionan que: “El embarazo adolescente es aquel que ocurre durante el periodo
de la adolescencia o cuando aun se tiene dependencia familiar independiente de

su edad ginecolégica”.

El embarazo adolescente sigue siendo un problema que afecta a la
poblacion nivel mundial y que consigo con llevan otros problemas que no solo
afectan a la adolescente gestante sino también a su entorno familiar y al producto.
Es importante mencionar que la adolescencia es una etapa inmadura para asimilar
un embarazo y asi mismo asumir un rol tan importante como lo es el ser madre
debido a la carga y las obligaciones que esta etapa conlleva debido precisamente
a la inmadurez psicologica y social que poseen los individuos en esta etapa como
es la adolescencia. Partiendo desde este punto, la importancia del apoyo familiar
es fundamental en casos de embarazos adolescentes en muchos aspectos ya sean
psicolégicos, morales o econdmicos, debido a que influiran positiva o
negativamente en el desarrollo del embarazo y de sus efectos secundarios (Pérez

Vargas, Yépez Parra, Anguello Trejo, Cherrez Paredes, & Ruiz Polit, 2023).
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El embarazo en Ila adolescencia se relaciona con diversos
problemas bioldgicos, psicoldgicos y sociales para la madre y para su hijo. Existen
indicadores que reflejan que, dentro del propio grupo de adolescentes, son las
menores de 15 afios las que tienen mas riesgo, dado que muestran inmadurez
fisica y psicosocial frente al reto que representa un embarazo y la maternidad para
el desarrollo personal de cualquier mujer, se suma el de la adolescencia (Parraga
Vélez & Munoz Sanchez, 2024).

2.2.3. Complicaciones y riesgos relacionados al embarazo Adolescente

La complicaciones y riesgos relacionados al embarazo adolescente se
relacionan directamente con mayor frecuencia a factores tales como inicio de vida
sexual activa temprana, el consumo de sustancias a temprana edad como drogas
y alcohol, la falta de conocimientos sobre planificacion familiar o el uso adecuado
de métodos anticonceptivos, se menciona también los problemas familiares y la
falta de apoyo de los mismos, la desercion escolar, el desarrollo y crecimiento en
lugares y ambientes pobres en donde en la mayoria de los casos los embarazos a
temprana edad son considerados normales o inclusive otros riesgos mas graves

como el haber sido victimas de abuso sexual (Salazar Velasco, 2022).

El embarazo adolescente consigo conlleva diferentes complicaciones desde
el inicio del mismo hasta el parto y después de este, las cuales son frecuentes y a
su vez afectan el bienestar del binomio madre-hijo. Se puede mencionar que as
complicaciones obstétricas que se presentan con mayores frecuencias en
adolescentes gestantes son la anemia, los trastornos hipertensivos, infecciones
vaginales o del tracto urinario, traumas y hemorragias durante el parto (Figueroa
Oliva, Negrin Garcia, & Garcell Fernandez, 2021).
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2.2.4. Complicaciones obstétricas en el tercer trimestre de embarazo
2.2.4.1. Amenaza de parto pretérmino

Se considera Amenaza de parto pretérmino a la presencia de actividad
uterina en forma de contracciones con 30 segundos de duracién y una frecuencia
minima de 1 contraccion en 10 minutos, en un tiempo mantenido aproximado no
menor de 60 minutos, a su vez modificaciones cervicales manifestadas en
borramiento y dilatacién del cuello uterino todo esto manifestado desde las 20
semanas de gestacional a la 36.6, dentro del cuadro clinico que se manifiesta para
diagnosticar una amenaza de parto pretérmino conlleva también la presencia de
dolor lumbar y posible eliminacion de tapdn mucoso no sanguinoliento como

sanguinoliento (Llanos Campozano, 2021).

Las medidas a tomar ante la presencia de un cuadro clinico y pruebas
respectivas que confirmen que se trata de una amenaza de parto pretérmino es la
hospitalizacion con el objetivo de realizar un tratamiento oportuno con reposo,
tocolitos bajo observacion médica cuyo objetivo es inhibir contracciones y dinamia
uterina para poder disminuir las posibilidades de que se desarrolle un parto
pretérmino con el nacimiento de prematuros complicados que requieran ser

hospitalizados en una sala de UCIN.

2.2.4.2. Parto prematuro

La (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023) considera prematuro un
bebé nacido vivo antes de que se hayan completado 37 semanas de embarazo.
Las subcategorias de recién nacidos prematuros, basadas en la edad gestacional

son:

- Prematuro extremo (menos de 28 semanas)
- Muy prematuro (de 28 a 32 semanas)

- Prematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas).

La patogénesis implica la interaccion entre 2 variables, la falla en la

tolerancia inmunoldgica materno fetal y una inflamacion prematura de gran
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magnitud. Dentro de los factores de riesgo asociados con el riesgo de PPT, destaca
el embarazo multiple, control prenatal inadecuado, anemia, infecciones del tracto
urinario e infecciones cervicovaginales (Martinez Ramos, Roque Quezada,

Alburqueque Melgarejo, & Saldafna Diaz, 2022).

2.2.4.3. Rotura prematura de membranas

Segun la Guia de Practica clinica de Ruptura Prematura de Membranas del
MSP, la RPM se entiende como la solucion de continuidad o pérdida de la integridad
de las membranas corioamnioticas que se producen desde las 20 semanas de
gestacién hasta antes del inicio del trabajo de parto. Se denomina ruptura
prematura de membranas prolongada cuando tiene una duracion mayor de 24
horas. El periodo de latencia se refiere al tiempo que transcurre entre la ruptura de
las membranas vy el inicio del trabajo de parto. Por lo tanto, el periodo de latencia y
la edad gestacional determinan el prondstico y el manejo de acuerdo a la posibilidad
o no de terminacion del embarazo. La ruptura prematura de membranas (RPM) se
produce en el 10% de las gestaciones, y la ruptura prematura de membranas
pretérmino (RPMP) ocurre en el 3% y se asocian a un 30-40% de los casos de
prematuridad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2015).

De esta manera (Orias Vasquez, 2020) menciona en su investigacion que
esta se puede clasificar o dividir segun el tiempo o periodo en el que se presente y

entre esas divisiones tenemos a la:
Ruptura Prematura de Membranas término: después de las 37 semanas.
Ruptura Prematura de Membranas (RPMP): antes de las 37 semanas.

Ruptura Prematura de Membranas prolongado: mas de 24 horas de ruptura.

Y se puede combinar con las dos anteriores.

Ruptura Prematura de Membranas Previable (Rpm): es la que ocurre antes

de las 24 semanas.
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2.2.4.4. Infeccion de vias urinarias

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones médicas
mas frecuentes del embarazo, que al no ser diagnosticadas y tratadas de manera
oportuna conlleva a un incremento de la morbilidad materno-fetal. Esta reportado
que la infeccion de vias urinarias afecta al 20% de mujeres embarazadas y son
responsables del 10% de hospitalizaciones ante parto. En mujeres no
embarazadas, Escherichia coli (E. coli) es el patdbgeno urinario mas frecuentemente
asociado a bacteriuria asintomatica y a infecciones urinarias sintomaticas, siendo

responsable del 70-85% de estas.

Los cambios fisiolégicos del embarazo favorecen el desarrollo de IVUS
debido a modificaciones hormonales. La progesterona, hormona con efectos
relajantes, ocasiona atonia del musculo liso del sistema colector y vejiga, dilatacion
de uréteres, hidroureter y disminucién de peristalsis, lo cual puede abolir la
proteccion contra el ascenso de uropatdgenos. La expansion del utero ocasiona
efecto de masa sobre la uretra, impidiendo el paso de orina, esto favorece la estasis
urinaria y predispone a la colonizacién del tracto urinario bajo La bacteriuria
asintomatica es la principal causa de complicaciones durante el embarazo y se
asocia a ruptura prematura de membranas (RR 3.63), parto pretérmino (RR 3.27),
bajo peso al nacer (RR 1.37), aborto y sepsis neonatal (Mejia Ramirez, Contreras

Robles, Valero Rodriguez, Del Pelayo Preciado, & Tawney Serrano, 2023).

2.2.4.5. Anemia

La anemia es una enfermedad en la que el numero de glébulos rojos, o la
concentraciéon de hemoglobina en los glébulos rojos, es inferior a lo normal. La
anemia se produce cuando no hay suficiente hemoglobina en el cuerpo para
transportar oxigeno a los organos y tejidos. Los grupos de poblacion mas
vulnerables a la anemia son los menores de 5 afos, en particular los lactantes y los
menores de 2 anos, las adolescentes y las mujeres que menstruan, y las mujeres
embarazadas y en fase puerperal. Se calcula que la anemia afecta a 500 millones
de mujeres de 15 a 49 afos y a 269 millones de nifios y nifias de 6 a 59 meses en

todo el mundo. En 2019, padecian anemia el 30% (539 millones) de las mujeres no
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embarazadas y el 37% (32 millones) de las mujeres embarazadas de 15 a 49 afos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo y un
problema de salud publica mundial, afecta la salud y el bienestar de la madre,
aumenta el riesgo de resultados maternos y neonatales adversos e incrementa la
morbilidad y mortalidad materna y la mortalidad fetal; el embarazo en la adolescente
es otro factor de riesgo para la anemia y su causa principal es la deficiencia de
hierro durante el embarazo, debido a ello una hemoglobina por debajo de 11g/dL
es considerada como anemia, se considera anemia severa con Hb< 7,0 g/dL,
moderada con Hb 7,0-9,9 g/dL y leve con Hb 10,0-10,9 g/dL (Gaspar Alvarado, Luna
Figuero, & Carcelén Reluz, 2022).

Se requieren aproximadamente 1000 mg de hierro para sustentar los
cambios que ocurren en el embarazo (por ejemplo, la expansién del volumen
sanguineo, el desarrollo y crecimiento de la placenta) y para el desarrollo del feto.
Al inicio del embarazo se requieren aproximadamente mas de 300 mg de hierro de
los depdsitos corporales, para mantener niveles adecuados de hierro en la madre
y para aportar el hierro necesario para el desarrollo del feto (Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)).

2.2.4.6. Hemorragia del tercer trimestre

Las hemorragias del tercer trimestre aparecen en el 4% de las mujeres
gestantes. Pueden deberse a cierto desprendimiento de una placenta insertada en
la proximidad del orificio cervical interno, es decir, una placenta previa (PP), o por
desprendimiento de una placenta insertada (DPPI) en cualquier otra parte de la
cavidad uterina, es decir, un desprendimiento prematuro de placenta (DPP). En muy
escasas ocasiones la hemorragia puede ser el resultado de la insercidon
velamentosa del cordon umbilical (vasa previa) con hemorragia de origen fetal
(Fernandez Medina, 2020)
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Podemos enunciar las hemorragias del tercer trimestre de gestacion, en las

siguientes complicaciones:

e Placenta Previa

La placenta previa es una condicion en la cual la placenta se encuentra
implantada en el segmento uterino bajo, muy cerca del orificio cervical interno (OCI)
o cubriendo el mismo ya sea de manera total o parcial, presentandose asi por
delante del polo lider fetal (Avila Darcia, Alfaro MOya, & Olmedo Soriano, 2016)

Existen diferentes formas de placenta previa:

- Marginal: La placenta esta al lado del cuello uterino, pero no cubre el orificio
cervical.
- Parcial: La placenta cubre parte del orificio cervical.

- Completa: La placenta cubre todo el orificio cervical.

¢ Desprendimiento placentario

Para (Piedra Paz, 2021), en cuanto al desprendimiento de placenta es
también conocido como abruptio placentae; se define como el desprendimiento de
la placenta total o parcialmente de su sitio de implantacion antes del parto o
después de la semana 22 de gestacion, que como consecuencia de ello se
evidenciara un sangrado venoso transvaginal o retro placentario (oculto), puede

clasificarse de acuerdo a los siguientes grados:

- GRADO 0: se considera asi cuando ocurre de forma asintomatica, su
diagnéstico es retrospectivo y por anatomia patoldgica.

- GRADO I: En este grado la paciente puede presentar un sangrado vaginal
leve o ausente (sangrado oculto), sin embargo, los valores de la frecuencia
cardiaca y presion arterial se encuentran dentro de los parametros normales,
pude haber ligera sensibilidad uterina, no hay alteraciones del estado fetal.
Es de caracter leve y se representa un 48% de los casos.

- GRADO II: En este grado se evidencia un sangrado vaginal moderado o

ausente, con alteraciones de los valores en la frecuencia cardiaca
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(taquicardia) y cambios ortostaticos de la presion arterial, puede notarse una
sensibilidad uterina moderada a grave, se pueden desarrollar hipertonia
uterina y como consecuencia de ello un sufrimiento fetal. Es moderado y
representa el 27% de los casos.

- GRADQO llI: A este grado se manifiesta con sangrado abundante sea vaginal
o ausente (hemorragia oculta), utero hipertdnico muy doloroso, signos de
choque materno, coagulopatia y muerte fetal. Es de caracter intenso y

representa el 24% de los casos

e Rotura uterina

En su trabajo de investigacion (Fernandez Cabrera, 2024) define a la rotura
uterina que se caracteriza por un desgarro hemorragico de la pared uterina, con
todas las capas, incluida la serosa, rotas y desplazadas, y un cambio de direccion
con bordes anfractuosos. La afeccion puede correlacionarse con rupturas de la
vejiga, que pueden afectar el trigono o el uréter terminal, o con desgarros cervicales
y vaginales cuando se extiende caudalmente Con frecuencia causa hemorragia
materna y sufrimiento materno y fetal severo. Por el contrario, una rotura
segmentaria suele ser una rotura incompleta que preserva el peritoneo visceral Las

membranas ovulares pueden conservarse o romperse.
Ademas, sefala que los diferentes tipos de rotura pueden clasificarse segun:

- Extension
- Localizacion: cervicales supra vaginales, cérvico segmento corporal

- Direccion: Longitudinales, transversas, oblicuas y mixtas

e Vasa previa

La vasa previa es una patologia poco frecuente en la que los vasos
umbilicales se encuentran transcurriendo en las cercanias del orificio cervical
interno. Habitualmente esta asociada a insercion velamentosa del cordon, placenta
succenturiata, insercion baja placentaria y fertilizacién in vitro (Lacunza Paredes,
Gere Villalba, & Pandia Estrada, 2023).
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Su incidencia es variable entre publicaciones, manteniéndose inferior al 1%
(0,04-0,2%). Su principal problema es el riesgo de rotura de los vasos umbilicales
durante el trabajo de parto o frente a la rotura de membranas, generando una
exanguinacion fetal y consiguiente riesgo de muerte o morbilidad (Vergara Lopez,
Diaz-Corvillon, & Carvajal C. , 2023).

2.2.4.7. Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se define como la intolerancia a los hidratos de
carbono de intensidad variable, de comienzo durante la gestacion después de las
24 semanas, con independencia de la necesidad de tratamiento insulinico o de que
la diabetes continue después del parto y afecta al prondstico tanto de la madre
como de su futuro hijo. Se llega al diagndstico con una glicemia en ayunas = a
92mg/dl y una glucosa plasmatica a las dos horas posterior a la ingesta de 75g de

glucosa anhidra = a 153mg/dl (0 ambos) (Bauza Tamayo, y otros, 2022).

Segun el protocolo: Diabetes Gestacional segun la patogenia en el embarazo
puede comenzar a desarrollarse a partir del Il trimestre del embarazo con las

siguientes caracteristicas:

- Aumento de la resistencia periférica a la insulina, a nivel de post-receptor,
mediada por los altos niveles plasmaticos de hormonas diabetdgenas
(prolactina, lactégeno placentario, progesterona y cortisol). Este aumento se
da en la segunda mitad del embarazo y alcanza su acmé en la semana 32.

- Aumento de las demandas energéticas y de insulina necesarias para
producir el aumento corporal.

- Secundariamente a la insulinoresistencia aparece una disminucién de la

tolerancia a la glucosa (Medicina Fetal Barcelona, 2018).

Las complicaciones fetales de este tipo de diabetes abarcan el aborto, las
malformaciones congénitas, la muerte perinatal, la prematuridad, el polihidramnios,

el crecimiento intrauterino retardado y la macrosomia.
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A nivel mundial, la diabetes mellitus es una complicacién frecuente durante el
embarazo, los criterios diagnésticos se han modificado con el pasar de los afos
para lograr un manejo adecuado tan temprano como sea posible, buscando

determinar y disminuir las complicaciones tanto maternas como fetales.

2.2.4.8. Trastornos Hipertensivos: Preeclampsia, eclampsia y

Sindrome de Hellp.

La Autora Isabel Aicua (2022) menciona en su investigacion realizada que
los trastornos hipertensivos en el embarazo son unas de las complicaciones que
las gestantes pueden presentar mas frecuentemente, aproximadamente un 10-15%
de las gestantes pueden padecerlo y aunque no es un porcentaje tan alta este es
considerado como uno de los problemas graves en la salud publica. Los trastornos
Hipertensivos son una de las causas principales de morbimortalidad materna en los
paises desarrollados y en paises que se encuentran en via de desarrollo la tercera
causa. Se menciona asi mismo que en las gestantes embarazadas es una de las
principales causas de mortalidad, al hablar de este tipo de trastornos hipertensivos
en la gestacion es importante reconocer que esta puede estar relacionado también
a una hipertensiéon cronica que es aquella que se manifiesta antes de las 20
semanas de gestacion o sumamente en la etapa de la gestacion cuando se
manifiesta por encima de la semana 20 y que se resuelve aproximadamente entre
las 12 semanas después al parto (AICUA, 2022).

v Preeclampsia

En la guia clinica de Conducta en las Urgencias derivadas del Estado
Hipertensivos del Embarazo (EHE), los autores (Zumalabe Delgado, Lozano Lépez,
Granell Escobar, & Zambrano Dominguez, 2023) definen a la Preeclampsia como
aquella Hipertension arterial que aparece después de las 20 semanas de gestacion
y que se asocia al menos a uno de los siguientes criterios: proteinuria, disfuncion
organica materna clinica o analitica, o disfuncion utero placentaria (CIR). Se divide

en:

- Leve/Moderada: TAS 2140 mmHg y TAD 290 mmHg
- Grave: TAS 2160 mmHg y/o TAD 2110 mmHg.
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También mencionan que la preeclampsia puede ser también

- precoz: Previa a la semana 32-34
- pretérmino: Antes de la semana 37

- Atérmino: Después de la semana 37.

También se encuentra por otra parte la preeclampsia sobreafiadida a
Hipertensién arterial cronica que es el empeoramiento brusco de las cifras de
Hipertensidn arterial, aparicion o incremento de la proteinuria, asi como presencia

de signos de afectacién multiorganica.

Cuando se presenta preeclampsia sin signos de gravedad se recomiendan
el parto a partir de las 37 semanas de gestacion. La preeclampsia, la eclampsia y
el sindrome de HELLP, por si mismas no son indicacién de cesarea y si existe una
buena pelvis, un bienestar fetal adecuado y condiciones obstétricas favorables se
podria intentar un parto por via vaginal. Independientemente de la edad
gestacional, si existe preeclampsia con signos de gravedad o hipertension severa
es decir PAS igual o mayor de 160 mm Hg y/o PAD igual o mayor de 110 mm Hg
que no se puede controlar, disfuncion grave del érgano blanco de la madre o
pruebas que determinen afectacion del bienestar fetal se recomienda la terminacion
del embarazo (Davila Flores, Montenegro Moran, Macias Gaytan, & Tayupanda
Martinez, 2023).

v' Eclampsia

La eclampsia se define como la presencia de convulsiones en gestantes con
hipertension en el embarazo con o sin proteinuria, en ausencia de otras causas
conocidas de convulsiones. La eclampsia es una complicacién severa de la
enfermedad hipertensiva del embarazo que afecta al sistema nervioso central,
manifestandose con un cuadro clinico de convulsiones generalizadas y/o coma en
una gestante con hipertension y proteinuria previas (preeclampsia). Presenta como
hallazgos tipicos en las pruebas de imagen: edema vasogénico localizado en la
sustancia blanca subcortical y profunda de la regién posterior del encéfalo,

hallazgos que también son caracteristicos del sindrome de encefalopatia posterior
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reversible (PRES) (Fuentes Aguilera, Espinoza Troya, Zea Pin, & Choéz Macias,
2023).

v' Sindrome de hellp

El sindrome HELLP es una complicacion de los trastornos hipertensivos del
embarazo, principalmente observado en pacientes con preeclampsia severa y
eclampsia; sin embargo, puede diagnosticarse en pacientes con preeclampsia
agregada y en mujeres con hipertension gestacional (preeclampsia sin proteinuria).
Generalmente el sindrome se manifiesta en el tercer trimestre. Se ha sefalado que
2 tercios de las pacientes eran diagnosticadas antes del parto, el 70 % entre las 27-
37 semanas, el 20 % después de las 37 semanas y el 10 % restante antes de las
27 semanas. El sindrome HELLP se observa entre el 0,5y 0,9 % de todas las
estaciones y del 4 al 14 % de todas aquellas con preeclampsia/eclampsia. El perfil
de este sindrome es caracteristicas por la presencia de: Hemolisis representada
por anemia hemolitica microangiopatica, Lesién Hepatica con la incrementandose
las enzimas hepaticas y, en casos, mas graves, hemorragia intrahepatica y
Plaguetopenia incremento del numero de megacariocitos, signo compatible con el
mayor consumo o destruccion plaquetaria (Sanchez Tapia, Chapues Andrade,

Caceres Miranda, & Medina Sarmiento, 2021).

2.2.4.9. Muerte u Obito Fetal

Segun la (Organizacion Panamerica de la salud (OPS), S.f) en su informe
sobre Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud edicion 2003 define la defuncion o muerte fetal como: La
muerte de un producto de la concepcidn, antes de su expulsién o su extraccion
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del
embarazo; la muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacion,
el feto no respira ni da ninguna otra sefal de vida, como latidos del corazon,
pulsaciones del corddén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de

contraccion voluntaria (Organizacion Panamerica de la salud (OPS), S.f).
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En un trabajo de investigacion sobre para los autores Vivas, Cuberos y Vera
basado en otros autores mencionan en su parte de su investigacion que: “Segun
las semanas de gestaciéon y de acuerdo con los autores, se clasifica en muerte fetal
temprana si tiene menos de 22 semanas o presenta un peso menor de 500 g,
intermedia si tiene entre 22 y 28 semanas o un peso de entre 500 y 999 g, y tardia
cuando presenta mas de 28 semanas completas o un peso mayor de 1000 g” (Vivas
Garcia, Cuberos, & Vera, 2019).

Ademas, también hacen referencia que existen aproximadamente en cuanto
al ébito fetal o muerte intrauterina fetal 1.4 millones de casos antes de que se
presente la hora del parto, y durante el trabajo de parto y en el parto cerca de 1.2
millones, en donde los fetos se encuentran con una edad gestacional a término de
gestacion que bajo un control médico o prenatal adecuado y oportuno pudieses
haber podido nacer vivos. Asi mismo se menciona también algunas de los factores
0 causas en los que las gestantes pueden presentar una muerte intrauterina fetal u
obito fetal como por ejemplo tenemos a aquellas que tienen un bajo nivel
socioeconomico en donde incluyen en la gran mayoria de los casos a la gestantes
jovenes y/o adolescentes, en las cuales existen un riesgo mas alto de tener
resultados reproductivos adversos y una creciente mortalidad materna, fetal e
infantil (Vivas Garcia, Cuberos, & Vera, 2019).

En cuanto a las muertes fetales u Obitos fetal la directora ejecutiva de
UNICEF en una rueda de prensa menciona que cada 16 segundos, en alguna parte
del mundo una madre sufre la indescriptible tragedia de traer al mundo un bebé que
ha nacido muerto. Ademas de la pérdida de esa vida, las consecuencias
psicolégicas y financieras para las mujeres, las familias y las sociedades son graves
y duraderas. Para muchas de esas madres, esto no deberia ocurrir. La mayoria de
las muertes fetales podrian evitarse con un seguimiento de calidad, una atencion
prenatal adecuada y la asistencia de una partera cualificada (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2020).
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2.2.5. Factores asociados a las complicaciones obstétricas.

Las Complicaciones Obstétricas se encuentran influenciadas por varios
factores; entre ellos la atencion prenatal inadecuada, controles prenatales
insuficientes y otros como los factores socioeconémicos. Cualquier mujer
embarazada esta en riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas que no son
predecibles, y que pueden causar morbilidad o mortalidad tanto en las madres

como en sus recién nacidos (Rafael Heredia & Iglesias Osores, 2021).

En una investigacion realizada sobre embarazo adolescente en el pais se
menciona que en el Ecuador se han publicado algunos estudios que han permitido
conocer los posibles factores de riesgo que tienen asociacion significativa con el
Embarazo Adolescente en adolescentes de Guayaquil y Orellana. Los factores de
riesgo detectados fueron: inicio temprano de la actividad sexual, falta de
conocimientos sobre salud reproductiva y falta de estructura familiar estable. En
otro estudio se report6 factores como: inicio temprano de la actividad sexual, falta
de uso de contraceptivos, residencia en vivienda muy pobre, haber sufrido de abuso
sexual previo y falta de estructura familiar estable (Maldonado Rengel, Saurez, Roja

Rodriguez, & Gavilanes Cueva , 2020)

2.2.6. Complicaciones frecuentes en el embarazo adolescente

Segun (Quispe Torres, 2022) manifiesta en su trabajo de investigacion que:
“Las complicaciones mas frecuentes en el embarazo adolescente en primer lugar
son los trastornos hipertensivos, en segundo lugar, se encuentra la anemia, en

tercer lugar, las infecciones del tracto urinario”.

Segun los autores (Mirama Calderon, Calle Rueda, Villafuerte Arias, &
Ganchozo Peralta, 2020) mencionan en su investigacion realizada coincidencias
con la investigacién de Ferreira (2017) al mencionar varias complicaciones
asociadas a ciertos riesgos obstétricos y perinatales en el embarazo adolescente,
tras indicar que las mismas pueden tratarse de: Anemia, Infecciones Urinarias,
Parto Pretérmino, Hipertension Arterial Gravidica, Parto Prematuro,

Desproporciones Cefalopélvicas.
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipoy disefio de investigacion.

La presente investigacion sera de tipo Descriptiva, transversal vy

Retrospectiva.

e Descriptiva porque mediante la observacion, el registro y la descripcion de
un grupo de personas en este caso gestantes adolescentes se podran
obtener los datos necesarios para lograr el objetivo de la investigacion,

e Transversal debido a que, mediante la observacién de un grupo de
personas, se podra recopilar cierta informacién precisa en el transcurso de
un tiempo determinado, en este caso en gestantes embarazadas que
presentaron complicaciones obstétricas en el Il trimestre de la gestacion.

e Retrospectiva basandose en hechos que ocurrieron en un tiempo
determinado especificamente en el pasado.

3.2. Operacionalizacion de variables.
3.2.1 Variable Dependiente

- Adolescentes Gestantes
3.2.2 Variable Independiente

- Complicaciones Obstétricas del tercer trimestre del embarazo
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ADOLESCENTES
GESTANTES

El embarazo adolescente se
define como aquel embarazo
que es producido durante el
periodo de la adolescencia
que corresponde un rango de
edad de los 10 a 19 afios.

Edad: 10 -19 anos
Semanas de Gestacion

CARACTERISTICAS
BIOMEDICAS - 28a32sg
- 33a37sg
- 38a41sg
Instruccion:
- Primaria
FACTORES - Secundaria
SOCIOECONOMICOS - Superior

- Sininstruccion
Zona de ubicacion:
- Rural
- Urbana

COMPLICACIONES

TRIMESTRE DEL
EMBARAZO

OBSTETRICAS DEL TERCER

Las complicaciones
obstétricas se refieren a
disrupciones y trastornos

sufridos durante el
embarazo, en este caso

las caracteristicas,
factores que se presentan
durante el tercer periodo
del embarazo en gestantes
adolescentes

CARACTERISTICAS
BIOMEDICAS

- Hemorragias de |l
Trimestre

- Ruptura prematura de
Membranas

- Amenaza de parto
pretérmino

- Parto Prematuro

- Preeclampsia

- Eclampsia

- IvU

- Anemia

z

- Obito
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacion.

Para la poblacion del estudio fueron todas las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Sagrado Corazon De Jesus, segun los registros
estadisticos de la misma institucion fueron atendidas 215 gestantes durante el

periodo Enero-junio 2024.

3.3.2. Muestra.

La muestra de este estudio seran 115 gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas durante el tercer trimestre de gestacion
atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo Enero-junio,
2024.

Criterios de inclusion

- Gestantes adolescentes de entre 10 a 19 anos de edad

- Gestantes con complicaciones obstétricas en el tercer trimestre

Criterios de exclusion

- Gestantes que superen el rango de edad de adolescencia
- Gestantes que atendidas por aborto
- Gestantes Adolescentes que cursen embarazos sin complicaciones

obstétricas del tercer trimestre
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.
3.4.1. Técnicas

Esta estara basada en la recoleccion de informacién por medio de registros
de ingresos e historias clinicas de gestantes adolescentes atendidas en la

institucion de salud.

Mediante la técnica de analisis documental se podra tomar informacion y
registrarla para posteriormente hacer el analisis sobre el problema planteado en

este trabajo de investigacion.

3.4.2. Instrumentos

Dentro de los instrumentos se utilizé la ficha y matriz en Excel para la
recolecciéon de datos, donde se estudid las variables de complicaciones obstétricas
que se desarrollaron a través del problema, objetivos e indicadores, mediante
documental de Historias Clinicas de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Sagrado Corazoén de Jesus.

3.5. Procesamiento de datos

La informacion para el procesamiento de datos, en primera instancia se
solicitd la autorizacién de la directora del Hospital Sagrado Corazén de Jesus,
responsable directivo del manejo de informacién, quien bajo su disposicion se pudo
llegar mediante la solicitud al departamento de estadistica quien efectua el manejo
de las historias clinicas de las gestantes adolescentes atendidas que presentaron
complicaciones obstétricas durante el tercer trimestre de embarazo en el periodo
Enero- Junio, 2024, donde se pudo extraer informacién sobre las complicaciones
obstétricas, zona de residencia, nivel de instruccion, semanas de gestacion, rango
de edad.

Teniendo la informacién recopilada mediante los cddigos CIE 10
(diagndsticos 2356, 2359, 060, 042, 041, 0364, 0990, 0231, 0235, entre otros),

se inici6 a la categorizacion de los respectivos factores estudiados en esta
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investigacion, para el estudio y redaccion de datos futuros que den respuesta a los

objetivos y problemas planteados. Se prosiguié a efectuar los siguientes pasos:

- Determinacion del rango de edad que corresponde a la adolescencia
entre 10 a 19 afios de edad

- Anadlisis de los factores de riesgo

- Categorizacion de las complicaciones obstétricas presentadas en las
adolescentes gestantes.

- Determinar su zona demografica, situacidon socioecondmica y nivel

educativo.
Mediante aspectos metddicos como:

- Observar
- Transcribir
- Ordenar

- Procesar

- Analizar

Se utilizé formulas estadisticas mediante el procesador Microsoft Word para
transcribir los datos recopilados y para el analisis de los mismos el programa

Microsoft Excel, que permitié censar y tabular los datos.

Por ultimo, se permiti6 mediante el censo y la tabulacidn de datos organizar
los datos en tablas y graficos para una mejor comprensién de los resultados
obtenidos por parte de la informacion obtenida de las historias clinicas, para asi

poder hacer el respectivo analisis e interpretacion de datos.
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3.6. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion existen un conjunto de
complicaciones obstétricas en el tercer trimestre que se producen en gestantes
adolescentes que representan una serie de consideraciones éticas de vital
importancia. Estos aspectos éticos de los cuales es necesario abordar para
garantizar el respeto por los derechos de las gestantes adolescentes y la calidad

de la atencién que reciben, por lo que se toman en cuenta los siguientes aspectos:
1. Confidencialidad

Privacidad: La confidencialidad de la informacién médica de la adolescente
debe ser protegida. Esto incluye asegurar que los detalles del embarazo, las
complicaciones y los tratamientos sean compartidos solo con las personas
autorizadas y que la adolescente esté informada sobre quién tiene acceso a su

informacion.

Excepciones: Existen situaciones en las que la confidencialidad puede verse
comprometida, como en casos de abuso o negligencia. En tales casos, se deben

seguir protocolos éticos y legales para garantizar la seguridad de la adolescente.
2. Beneficencia y No Maleficencia

Intervencién Temprana: Los profesionales de la salud deben actuar con el
objetivo de proporcionar el mejor cuidado posible para minimizar los riesgos y
complicaciones para la madre y el bebé. Esto implica una intervencion temprana y

el uso de tratamientos basados en la evidencia.

Evitacion de Dafio: Es esencial que los tratamientos y las intervenciones no
causen dafo adicional a la adolescente o al bebé. Los profesionales deben evaluar
los beneficios y riesgos de cualquier intervencién para evitar posibles efectos

adversos.
3. Equidad y Justicia

Acceso a Atencidn: Las adolescentes deben tener acceso equitativo a la
atenciéon médica de calidad, independientemente de su situacion socioecondmica,

ubicacién geografica o cualquier otro factor.
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Estigmatizacion: Se debe evitar la estigmatizacion y el juicio hacia las
adolescentes embarazadas. La atencién debe ser proporcionada con respeto y sin

prejuicios, considerando las circunstancias individuales de cada paciente.
4. Educacion y Prevencion

Prevencion de Complicaciones: Promover la educacion y los programas de
prevencion para adolescentes puede ayudar a reducir la incidencia de
complicaciones obstétricas. Esto incluye proporcionar informacion sobre el cuidado

prenatal adecuado y los signos de posibles complicaciones.

En resumen, abordar las complicaciones obstétricas en el tercer trimestre de
gestantes adolescentes requiere una combinacion de respeto por la autonomia de
la paciente, protecciéon de la confidencialidad, provision de apoyo integral, y
atencion equitativa y ética. El enfoque debe ser siempre en el bienestar tanto de la
madre adolescente como del bebé, asegurando una atencion respetuosa y basada

en principios éticos solidos.



3.7.

Recursos

3.7.1. Recursos Humanos
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RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

INVESTIGADORES

HENRIQUEZ CRUZ MELANY
FERNANDEZ PIURI ANGIE

ASESOR DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

DR. MISAEL OLALLA MERA

3.7.2. Recursos econdémicos

TIPO CATEGORIA RECURSO | DESCRIPCION | MONTO
EQUIPO LAPTOP 0
RECURSOS CARPETA
pisPONIBLES | NFRAESTRUCTURA EQUIPO DIGITAL 0
VEHICULO | TRASLADOS $35
GASTOS DE
FOTOCOPIAS | IMPRESIONES 30
RECURSOS TRABAJO b
NECESARIOS
HOJAS PARA
MATERIALES PAPEL o $20
TOTAL $85
RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
SEMINARIO DE TESIS $40
INTERNET $30
PRIMER MATERIAL $3
MATERIAL DE ESCRITORIO $10
ALIMENTACION $40
MOVILIZACION Y TRANSPORTE $50
TOTAL $173




3.8. Cronograma
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NO

MESES

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

SEMANAS

ACTIVIDADES

1123 4

Seleccion de Tema

Aprobacion del tema

Desarrollo del perfil del trabajo de integracion curricular

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo llI

Solicitud para recopilaciéon de datos

Recopilaciéon de datos

X

O 0 N o o | WO DN =

Procesamiento de datos

-
o

Presentacion de Il etapa del trabajo de tesis

=
=

Sustentacion de la Il etapa del trabajo de tesis

-
N

Desarrollo del Capitulo IV

-
w

Desarrollo del capitulo V

—-—
S

Presentacion del informe final del trabajo de tesis

-
(3]

Sustentacion del informe final del trabajo de tesis




47

CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigaciéon
4.1 Resultados Obtenidos de la Investigacion

En el presente estudio sobre las complicaciones obstétricas en el tercer
periodo de embarazo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus en el periodo Enero- Junio, 2024, mediante la investigacion de
tipo descriptiva, transversal, retrospectiva, la revision y recoleccion de informacion
y datos en una ficha y matriz en Excel de los registros de ingresos hospitalarios del
area gineco-obstétrica e historia clinicas desde el departamento de estadisticas del
Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo por medio de un permiso otorgado
por la directora del hospital se pudo obtener una poblacion de 225 gestantes
adolescentes atendidas durante el periodo de Enero-Junio, 2024 de las cuales se
obtuvo una muestra de 115 gestantes adolescentes atendidas que cumplian con

los criterios de inclusion para el desarrollo de este estudio.

Poblacién: rango de las gestantes adolescentes atentidas en el Hospital
Sagrado Corazén de Jesus en el periodo Enero-Junio,2024

RANGO DE EDADES GESTANTES
10 ANOS 0
11 ANOS 0
12 ANOS I
13 ANOS 4
14 ANOS 17
15 ANOS 24
16 ANOS 39
17 ANOS 52
18 ANOS 42
19 ANOS 36
TOTAL 215

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo
Elaborado por: Fernandez Piuri Angie Nohelia, Henriquez Cruz Melany Lilibeth
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1. Rango de edades de gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas en el lll trimestre atendidas en Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus periodo Enero-Junio, 2024

RANGO DE EDADES DE GESTANTES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON GESTANTES | PORCENTAJE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

13 ANOS 1 1%
14 ANOS 9 8%
15 ANOS 18 16%
16 ANOS 28 24%
17 ANOS 35 30%
18 ANOS 14 12%
19 ANOS 10 9%
TOTAL. 115 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo
Elaborado por: Fernandez Piuri Angie Nohelia, Henriquez Cruz Melany Lilibeth

Grafico 1
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Analisis e interpretacion:

De las 215 gestantes adolescentes atendidas, 115 de ellas presentaron
complicaciones obstétricas, de tal manera que el 30% tienen un rango de edad de

17 afios, seguido de gestantes de 16 afios con un 24%, 16% gestantes de 15 afios,
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12% gestantes de 18 anos, el 9% lo representan adolescentes de 19 afios, en un
8% de 14 afios y al final complicaciones en gestantes de 13 afios en 1%. Dentro de
las complicaciones obstétricas el rango de edad es un factor predisponente para
que se presente alguna alteracion en la salud materno-fetal debido la gran mayoria
de veces por factor de inmadurez fisiolégica y en este caso como se pudo
evidenciar la edad con mas frecuencia de presentar complicaciones obstétricas

fueron las adolescentes de 17 afos con un 30%.

Tabla 2. Zona de Residencia de las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas en el lll trimestre atendidas en Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus periodo Enero- Junio, 2024

ZONA DE RESIDENCIA GESTANTES | PORCENTAJE
RURAL 20 17%
URBANA 95 83%
TOTAL 115 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo
Elaborado por: Fernandez Piuri Angie Nohelia, Henriquez Cruz Melany Lilibeth

Grafico 2
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Analisis e interpretacion:

Segun el lugar de residencia el 83% de las gestantes adolescentes atendidas
en el HSCJ provienen de zonas urbanas, mientras que el 17% proviene de zonas

rurales, dentro de este porcentaje las mujeres que acudieron por emergencia
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gineco-obstétrica fueron trasladadas mediante ambulancia en compafia de
personal médico, las gestantes de zonas rurales debido al escaso acceso de
transporte son trasladas desde su domicilio en ambulancias de ECU 911. Este es
uno de los factores que influyen en las complicaciones obstétricas ya que al no
tener acceso a atenciones de salud inmediatas por la distancia y el tiempo que se
toman para llegar desde su lugar de residencia hasta el establecimiento de salud
mas cercano muchas veces, si existe un cuadro que perjudica la salud materno-
fetal, esta puede verse afectada con complicaciones mayores por la atencién y
actuar tardio en los establecimiento de salud debido a factor de distancia y tiempo,
mencionando también que el zona de residencia afecta también a la vigilancia de
la evolucién del embarazo cuando hablamos de residencia de estas mujeres en

zonas urbanas.

Tabla 3. Nivel de Instruccion de las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas en el lll trimestre atendidas en Hospital Sagrado
Corazén de Jesus periodo Enero- Junio, 2024

NIVEL DE INSTRUCCION GESTANTES |PORCENTAJES
PRIMARIA 5 4%
SECUNDARIA 105 91%
SUPERIOR 3 3%
SIN INSTRUCCION 2 2%
TOTAL 115 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo
Elaborado por: Fernandez Piuri Angie Nohelia, Henriquez Cruz Melany Lilibeth

Grafico 3
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Analisis e interpretacion:

Segun el nivel de instruccion un 91% de gestantes tuvieron o tienen estudios
secundarios, el 4% de gestantes tuvieron o tienen estudios secundarios, el de
gestantes tuvieron o tienen estudios secundarios y el 2% no tiene ningun tipo de
instruccion. Dentro de este factor se menciona que tuvieron o tienen estudios en tal
grado de instrucciéon debido a que la mayoria de estas gestantes desertaron
escolarmente antes del embarazo o cuando se enteraron del mismo y algunas
seguian con sus estudios. Este factor se menciona como un factor que forma parte
de desencadenar complicaciones en las gestantes debido muchas veces al poco
cuidado que estas con llevan durante el desarrollo del embarazo, como por ejemplo,
la mala alimentacion que se relaciona directamente con problemas de anemia, el
aseo inadecuado o hidratacion que se relacionan con infecciones de vias urinarias
y vaginales, En cuanto al desarrollo del enfermades hipertensivas en el embarazo
la despreocupacion por la presencia de ciertos signos de alarma presentados en
estas gestantes las cuales en alguna casos referian que se suponian que se
relacionaban con el estrés académico. Por lo tanto, esta variable esta

estrechamente vinculada con las actitudes y practicas de las madres.

Tabla 4. Semanas de gestacion de las gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas en el lll trimestre atendidas en
Hospital Sagrado Corazén de Jesus periodo Enero- Junio, 2024

SEMANAS DE GESTACION GESTANTES | PORCENTAJE
28 A 32 SEMANAS DE GESTACION 33 29%
33 A 37 SEMANAS DE GESTACION 79 69%
38 A 41 SEMANAS DE GESTACION 3 3%
TOTAL 115 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo
Elaborado por: Fernandez Piuri Angie Nohelia, Henriquez Cruz Melany Lilibeth



Grafico 4

SEMANAS DE GESTACION

Analisis e interpretacion:

m 28 A 32 SEMANAS DE
GESTACION

m 33 A 37 SEMANAS DE
GESTACION

38 A 41 SEMANAS DE
GESTACION

52

Entre las semanas de gestacion el 69% que presenta complicaciones

suceden dentro de las 33 a 37 semanas de gestacion, el 29% dentro de las 28 a 32

semanas de gestacion y por ultimo el 2% de las adolescentes gestantes

presentaron complicaciones dentro de las 38 a 41 semanas de gestacion. Durante

las 28 a 33 semanas pueden surgir complicaciones como preeclampsia, restriccion

de crecimiento intrauterino, a medida que el embarazo llega a las semanas 33 y 37

hay riesgo de RPM, Parto prematuro lo que puede estar inducido por otras

complicaciones como infecciones de vias urinarias o vaginales.

Tabla 5. Complicaciones Obstétricas que presentaron las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus periodo

Enero- Junio, 2024

COMPLICACIONES OBSTETRICAS GESTANTES | PORCENTAJE
AMENAZA DE PARTO 24 21%
PARTO PRETERMINO 16 14%
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 31 27%
PLACENTA PREVIA 2 2%
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 2 2%
PREECLAMPSIA 18 16%
ECLAMPSIA 2 2%
INFECCION DE VIAS URINARIAS Y GENITAL 6 5%
OLIGOHIDRAMNIOS 11 10%
ANEMIA 1 1%
OBITO FETAL 2 2%
TOTAL 115 100%

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo

Elaborado por: Fernandez Piuri Angie Nohelia, Henriquez Cruz Melany Lilibeth
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Grafico 5
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Analisis e interpretacion:

Las complicaciones obstétricas que presentaron las gestantes adolescentes
durante el tercer trimestre de embarazo van desde un 27% ruptura prematura de
membranas, 21% amenaza de parto pretérmino, el 16% presentaron como
complicaciones preeclampsia y un 14% parto pretérmino, con el 10%
oligohidramnios, el 5% Infeccion de vias urinarias y genital, el 2% eclampsia,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa y Obito fetal. Finalmente,
el 1% presentdé hemorragia de Il trimestre, asi como también la presencia de

Anemia.

La Ruptura Prematura de Membranas se presenta con mayor frecuencia
entre las gestantes adolescentes atendidas en HSCJ muchos de los riesgos
ocasionados son por infecciones del tracto genital que no son tratadas y curadas

durante la atencién prenatal de forma adecuada.
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4.3 Discusion

En el presente trabajo de investigacién realizado en el Hospital Sagrado
Corazén de Jesus de Quevedo en el periodo Enero-Junio 2024, se indica que las
adolescentes gestantes que presentaron complicaciones obstétricas en el lli
trimestre del embarazo se encontraban en un rango de edad de 13-19 afos de edad
con un mayor porcentaje aquellas que tenian 17 afios. La zona de residencia de las
adolescentes gestantes que participaron el estudio incidié con mayor porcentaje la
zona urbana. El grado de Instruccion de las mismas gestantes tenia una mayor
cantidad en haber alcanzado, cursado o estar cursando sus estudios en secundaria.
En cuanto a las semanas de gestacion del Il trimestre en donde mayor prevalencia
tuvo la presencia de alguna complicacién obstétrica en estas gestantes fue entre
las 33-37 semanas de gestacion. Y por ultimo las complicaciones obstétricas
presentadas con mayor prevalencia en el lll trimestre del embarazo de estas
gestantes adolescentes fueron la Ruptura prematura de Membranas, amenaza de

parto pretérmino y parto pretérmino como tal y la preeclampsia.

Segun el analisis de los datos obtenidos en esta investigacion la presencia
de complicaciones obstétricas en el Ill trimestre del embarazo tenian mayor
incidencia en la Ruptura prematura de membranas con 27%, seguida de amenaza
de parto pretérmino 21%, preeclampsia con un 16%, Parto pretermino 14%. Estos
datos obtenidos en la presente investigacion tienen cifras y porcentajes diferentes
a los obtenidos en una investigacion realizada en una Unidad Hospitalaria del
Ecuador sobre complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas por
(Villacreses Cobo, Sarduy Sieres, Pillasagua Cedefio, Gonzales Obregén, &
Pesantez Flores, 2023) en donde indican como principales complicaciones
obstétricas a la Preeclampsia con un 43,7%, seguida por anemia con un 19,7% y

eclampsia con un 11.7%.

Segun la relacion de edad y riesgo de complicaciones obstétricas en una
investigacion realizada en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja por
(Samaniego Namicela, Calva Bereche, & Vera Renteria, 2021) con una muestra de

64 adolescentes embarazadas, se menciona que las adolescentes con edades de
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18 afos con un 35% se presentan con mayor riesgo de complicaciones seguidas
por las de 17 afios 30%, luego las de 16 con una 22% y las de 15 con un 13%. En
la investigacion que se realizd en el Hospital Sagrado corazén de Jesus los
porcentajes y datos reflejan que las adolescentes de 17 afnos de edad con un 30%
son las que presente un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, seguidas por
las de 16 anos representando al 24%, luego las de 15 afios representando un 16%
y las de 18 afios con un 12% son aquellas en donde se presenta un mayor

porcentaje de complicaciones obstétricas en dicha investigacion.

En este estudio la zona de residencia y el nivel de instruccion tiene como
resultados en cuanto a zona de residencia un mayor porcentaje la zona urbana con
un 83 % y la zona rural 17% y a nivel de instruccion el mayor porcentaje de
gestantes presenta un nivel de instruccion en secundaria con un 91%, primaria 4%,
superior 3% Yy sin instruccion 2%. Estos datos en comparacion con el estudio
realizado sobre las principales complicaciones obstétricas en un hospital de
segundo nivel, en la provincia de El Oro—Ecuador por (Loayza Carrion, Palacios
Saquicaray, & Reyes Rueda, 2022) son similares en cuanto a los a las variables y
su nivel de porcentajes, es decir, que en dicho estudio la zona de residencia también
presenta alto porcentaje en la zona de residencia urbana con un 46% y un
porcentaje menor en la zona de residencia rural con 7% como en el estudio
realizado en el Hospital sagrado corazon de Jesus de Quevedo. Asi mismo el nivel
de instruccion en secundaria es mayor al resto con un 70% siendo el porcentaje
mayor al igual que en nuestro estudio que también obtuvo un porcentaje mayor en
dicha variable. Sin embargo, cambian porcentajes en niveles de instruccion en
primaria en donde se refleja un porcentaje de 14% siendo menor este porcentaje

en comparacion al nivel de instruccion Superior que tiene un porcentaje de 16%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

Las complicaciones obstétricas que se presentaron en Adolescentes
gestantes con mayor frecuencia en este estudio realizado en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus fueron ruptura prematura de membrana, amenaza de parto
pretérmino, preeclampsia, parto pretérmino, oligohidramnios, infeccion de vias

urinaria y genitales.

En la presente investigacion la complicacion Obstétrica con mayor
porcentaje fue la Ruptura prematura de membranas esta que puede ser
desarrollada por varios factores u otras complicaciones como infeccion de vias
urinarias, vaginales, trastornos del liquido amnidtico como, por ejemplo,
polihidramnios. Seguida de la amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino e
infecciones de vias urinarias que suelen ir relacionadas en cuanto a su desarrollo
debido a que se menciona que las infecciones de vias urinarias agravadas como lo
es la pielonefritis es un desencadenante a amenazas de partos pretérminos y
Partos pretérminos como tal. Y la preeclampsia que es una de las enfermedades
hipertensivas mas frecuentes en las gestantes adolescentes debido a factores tales
como a la inadecuada placentacion, antecedentes familiares de preeclampsia,

Nuliparidad, edad menor a 19 afios y mayor a 35 afios, y problemas de obesidad.

Asi también, es importante mencionar la relacion que tiene el desarrollo de
las complicacion obstétricas en relacion a la edad de las gestantes, ya que, aquellas
que cursan edades que corresponden al periodo de la adolescencia presentan una
inmadurez fisioldgica por ende érganos y sistemas propios de estas adolescentes
aun se encuentran en etapa de maduracion lo cual aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones durante el embarazo que afectan directamente al binomio madre y

feto como se pudo evidenciar en los datos obtenidos en esta investigacion.
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En base a las semanas de gestacién especificas del tercer trimestre del
embarazo en las cuales se presentan con mayor frecuencia las complicaciones
obstétricas en este caso entre las 33-37 semanas de gestacion, es importante
mencionar que estas complicaciones al presentarse en semanas en las que el
producto o feto aun no ha llegado a su desarrollo y maduracion de 6rganos y
sistemas por completo, por lo general en casos de nacer prematuramente la
mayoria de estos neonatos presentan dificultades y problemas en el proceso de
adaptacion debido a la inmadurez propia de lo antes mencionado, por lo cual
necesitan de cuidados especiales en el area de neonatologia o UCIN sometiendo
muchas veces a la madres a crisis de ansiedad, depresion, estrés lo cual no es

beneficioso para la mejora de la salud mental de dichas madres.

Por ultimo, en relacion a aquellos factores que podrian relacionarse con el
desarrollo de complicaciones obstétricas lo cuales se investigaron en este estudio
se obtuvieron datos en donde se evidencia que la zona de residencia puede no ser
un factor desencadente directo de alguna complicacion obstétrica en la mayoria de
los casos debido a que el mayor porcentaje de las gestantes adolescentes de este

estudio residian en la zona urbana y un minimo porcentaje residian en la zona rural.
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5.2 Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en este estudio realizado, las

recomendaciones que se sugieren estan basadas en la implementacion de

estrategias que consisten en:

Organizar talleres con la participacion de las gestantes adolescentes
en donde se traten temas sobre como llevar un embarazo saludable,
higiene, el reconocimiento de signos de alarma en el embarazo,
factores de riesgos que puedan desencadenar complicaciones
obstétricas y la importancia de los controles prenatales regulares, ya
sea en la comunidad, en los establecimientos de salud e inclusive en
establecimientos en donde cursan sus estudios.

Capacitar e impulsar al personal de salud rural que es aquel que se
encuentra realizando controles prenatales en establecimiento de
salud de primer nivel, a realizar historias clinicas minuciosas en donde
pueda recabarse la informacidn necesaria para detectar ciertos
factores de riesgo que puedan afectar a la salud y bienestar de la
madre y el feto. Asi como también hacer el uso correcto de protocolos
que brinda el MSP como la GPC de control prenatal para que de esta
manera la gestante pueda obtener controles parentales de calidad,
con tratamientos preventivos adecuados y necesarios, y en donde se
las eduque, oriente y facilite informacién valiosa sobre el desarrollo
del embarazo y cuidados respectivos en el mismo.

Asignar personal capacitado para realizar seguimiento exhaustivo en
las comunidades a adolescentes gestantes con factores de riesgos
que puedan comprometer el bienestar materno-fetal, para que de esta
forma ante la sospecha o presencia del desarrollo de alguna
complicacion obstétrica se pueda actuar de forma inmediata y evitar
posibles situaciones desfavorables que afecten al binomio madre e

hijo.
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Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢ Cuales son las
complicaciones
obstétricas que inciden
en el tercer trimestre de
embarazo en gestantes
adolescentes atendidas
del Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus en el
periodo Enero-junio,
20247

Determinar las
complicaciones obstétricas
que inciden con frecuencia

en el tercer trimestre de
embarazo en gestantes
adolescentes atendidas en
el Hospital Sagrado
Corazén De Jesus, periodo
Enero-junio, 2024

Las gestantes atendidas en el
Hospital Sagrado Corazén De
Jesus en el periodo Enero-
junio, 2024, pueden presentar
el trabajo de parto pretérmino
como complicacién obstétrica
mas frecuente.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

1.¢,Qué factores estan
asociados a las
complicaciones
obstétricas en el tercer
trimestre en gestantes
adolescentes atendidas
del Hospital Sagrado
Corazon de Jesus en el
periodo Enero-junio,
20247

2. ;Cuadl es la tasa de
cada complicacion
obstétrica en el tercer
trimestre en gestantes
adolescentes atendidas
del Hospital Sagrado
Corazon de Jesus en el
periodo Enero-junio,
20247

3. ¢, Cuales son los
datos y porcentajes de
atenciones segun las
semanas de gestacion
correspondientes al
tercer trimestre en
gestantes adolescentes
que presentaron
complicaciones
obstétricas en el
Hospital Sagrado
Corazon De Jesus en
el periodo Enero-junio,
20247

1.Describir los diferentes
factores que influyen en las
complicaciones obstétricas
que pueden presentarse
en el tercer trimestre del
embarazo en gestantes
adolescentes atendidas del
Hospital Sagrado Corazén
de Jesus en el periodo
Enero-junio, 2024.

2.Especificar la tasa de
cada complicacion
obstétrica en el tercer
trimestre de embarazo en
gestantes adolescentes
atendidas del Hospital
Sagrado Corazoén De
Jesus en el periodo Enero-
junio, 2024.

3.Examinar los datos y
porcentajes de atenciones
segun las semanas de
gestacion
correspondientes al tercer
trimestre en gestantes
adolescentes que
presentaron
complicaciones obstétricas
en el Hospital Sagrado
Corazon De Jesus en el
periodo Enero-junio, 2024.

1. Uno de los factores que
podrian asociarse al desarrollo
de complicaciones obstétricas
en las gestantes adolescentes

atendidas en el hospital
Sagrado Corazon de Jesus es
la zona de residencia.

2. La tasa de atenciones de
gestantes adolescentes en el
Hospital Sagrado Corazon de

Jesus podria tener mayor
porcentaje de la presencia de
complicaciones obstétricas
tales como preeclampsia
debido a la inadecuada
implantacion de la placenta y
amenaza de parto prematuro
provocados por infecciones de
vias urinarias y genitales no
curadas y recidivantes.

3.Los datos obtenidos sobre
las atenciones de gestantes
adolescentes en el Hospital
Sagrado Corazoén de Jesus,
periodo Enero-junio, 2024 con
complicaciones obstétricas
podrian mostrar un mayor
porcentaje entre las 33-37
semanas de gestacion.
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ANEXO - PERMISO PARA EL ACCESO A INFORMACION DE HISTORIAS
CLINICAS Y REGISTROS DE INGRESOS

Quevedo, Miércoles 10 de Julio del 2024

% ‘f
3
R o

Qs
"Ou«:‘d‘

Dra. Norma Estefania Sambache Anchundia, Mgs

Directora del Hospital Basico Sagrado Corazéon de Jesus de Quevedo
De nuestras Consideraciones.

Por medio de la presente nosotros, Ferndndez Piuri Angie Nohelia con C.I
1206818781 y Henriquez Cruz Melany Lilibeth con C.1 0929942159, quienes
realizamos nuestro afio de Internado Rotativo de Obstetricia en esta institucion durante
¢l periodo, Septiembre 2023 — Agosto 2024, solicitamos a usted de la manera mas
acomedida y respetuosa se nos permita el acceso a documentacion respectiva a ingresos
hospitalarios del area de emergencia gineco-obstétrica en el periodo de Enero 2024 a
Junio 2024, debido a motivos para la elaboracion de Trabajo de Integracion Curricular o
Tesis con el siguiente tema: COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL
TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS EN EL PERIODO ENERO-
JUNIO 2024, por lo que requerimos del acceso a datos e informacion de registros de
ingresos e historias clinicas de pacientes atendidas en el drea de ginecologia para el
desarrollo de dicha investigacion y elaboracion del proyecto, para poder concluir con el

proceso de titulacion en la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente
e ——————————————————— o = —
Fernandez Piuri Angic Nohelia Henriquez Cruz Melany Lilibeth

—

C.11206818781 C.10929942159
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Edad

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Residencia

O|j0 OO OO O O 0O 0 O0

(@]

Urbana

Rural

Instruccion

(@)

O

o

o

Primaria
Secundaria
Superior

Sin instruccion

Semanas de Gestacion

28-32 SG
33-37 SG
38-41 SG

Complicacion Obstétrica

OoO|0O O O

o

Hemorragias del Ill Trimestre
Amenaza de parto pretérmino
Parto pretérmino

Ruptura prematura de
membranas

Preeclampsia

Eclampsia

Sindrome de hellp

Infeccion de vias urinarias y
genital

Oligohidramnios

Anemia

Obito fetal




