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RESUMEN

Introduccion: el embarazo adolescente es un problema de salud publica porque
las mujeres no estan preparadas fisica ni psicolégicamente. La adolescencia es una
etapa donde existen mas complicaciones para la madre y el feto. En Cuenca no hay
suficientes estudios acerca del tema por lo que se cree que se deberia estudiar mas

a fondo

Materiales y métodos: estudio descriptivo observacional transversal retrospectivo
realizado en cuatro subcentros de salud: Bafios, Turi, Carlos Elizalde y Monay. Se
incluyeron a todas pacientes gestantes mayores de 12 afios de edad (N=611) que
acudieron regularmente a controles prenatales durante el afio 2016. La informacién
se recolecto de las historias clinicas, estableciendo la prevalencia de las gestantes
adolescentes de 12 a 19 afios y sus complicaciones asociadas. Se realizé andlisis

descriptivo con variables cuantitativas continuas.

Resultados: El rango de edad mas frecuente fue la de 17 a 19 afios (72.7 %). El
59.8% presentd alguna o mas complicaciones, siendo las mas frecuentes las
infecciones del tracto urinario, seguido por la bacteriuria y la anemia. La menos

frecuente fue la diabetes gestacional.

Conclusiones: La prevalencia de embarazo en adolescentes en los cuatro
subcentros de salud fue del 21.6%, de las 132 el 59. 8% de las adolescentes
embarazadas presentd alguna o varias complicaciones. Ninguna de ellas recibio

todos los procedimientos de atencion integral que el MSP promueve.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy was a public health problem because
women were not prepared physically or psychologically. Adolescence is a stage
where there are more complications for the mother and the fetus. In Cuenca,
there were not enough studies on the subject so it was believed that it should be

studied more thoroughly.

Materials and methods: Retrospective cross-sectional observational descriptive
study conducted in four health sub-centers: Bafos, Turi, Carlos Elizalde and
Monay. All pregnant patients older than 12 years of age (N = 611) who attended
regular prenatal check-ups during 2016 were included. The information was
collected from the medical records. The prevalence of pregnant adolescents
aged 12 to 19 years and their associated complications were established. A

descriptive analysis was made with continuous quantitative variables.

Results: The most frequent age range was from 17 to 19 years old (72.7%).
59.8% presented one or more complications. The most frequent complications
were urinary tract infections, followed by bacteriuria and anemia. The least

frequent was gestational diabetes.

Conclusions: The prevalence of pregnancy among adolescents in the four
health sub-centers was 21.6%. Of a total of 132 pregnant adolescents, 59. 8%
presented one or several complications. None of them received all the

comprehensive care procedures that the MSP promoted.

Keywords: Adolescent pregnancy.
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INTRODUCCION

La OMS define a la adolescencia como la etapa de vida comprendida entre los 10 y
19 afios que se caracteriza por cambios fisicos, psicosociales y cognoscitivos. La
adolescencia se subdivide en tres etapas: la adolescencia temprana (entre los 10 y
13 afnos), la adolescencia media (entre los 14 y 16 afos), y la adolescencia tardia
(entre los 17 y 19 afios). De estas, la adolescencia temprana y media son las mas
complejas en cuanto a cambios tanto fisicos como psicolégicos, debido a que estan
mas expuestos a la influencia de factores externos como familiares, amigos, circulos

sociales, etc. (1)

El embarazo se define como el proceso que se inicia cuando ya se ha dado la
implantacion, que es cuando el blastocisto se adhiere a la pared del utero, y termina
con el alumbramiento o expulsién de la placenta. El embarazo adolescente es el

que se produce entre el inicio de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. (1)
(2)

Se considera que el embarazo en esta etapa es un problema de salud publica
debido a que las mujeres en esta edad no estan del todo preparadas ni fisica ni
psicolégicamente para afrontar lo que esto implica. En lo fisico existe literatura que
indica que en especial las adolescentes tempranas (menores de 15 afios) presentan
inmadurez pélvica y del canal vaginal, principalmente en paises en vias de
desarrollo. Estos dos factores hacen que la madre no tenga la madurez fisica
necesaria para tener un embarazo normal por lo que aumenta el riesgo de

complicaciones en la gestacion en estos grupos de edades. (3)

Por otro lado la parte psicosocial se fundamenta en factores contextuales (violencia,
abuso institucional, factores comunitarios, politicas y cambios demograficos),
factores interpersonales (red de apoyo familiar y comunitario, familia, pareja) y
factores intrapersonales (escolaridad, conocimiento acerca de embarazo,

planificacion familiar, etc.). Estos y muchos otros factores afectan al componente



psicolégico de la adolescente, poniéndola en un estado de estrés psiquico que
afecta directamente en la gestacion. (4)

La mayor incidencia de complicaciones en adolescentes conlleva un mayor riesgo
de mortalidad materna presentdndose un riesgo cuatro veces mayor de muerte en
gestantes menores de 15 afios. Ademas segun la OMS en 2008 aumenta la
mortalidad debido al aborto inducido y sus complicaciones (hemorragias, sepsis),
ya gue este es un grupo mas propenso a recurrir a este tipo de practicas. Entre las
principales complicaciones que se presentan en las adolescentes estan: anemia,

preeclampsia, eclampsia, amenaza de parto pretérmino, oligoamnios, RCIU, etc.
(5)

La mortalidad neonatal también es una complicacion importante ya que se encontrd
que las adolescentes presentan con mas frecuencia un hijo con bajo peso al nacer
lo que aumenta la mortalidad dentro del primer afio de vida. Este riesgo mejoro
mucho con un buen control prenatal y con un IMC (indice de Masa Corporal) normal

antes del embarazo.

En Estados Unidos, a pesar de ser un pais desarrollado, se ha incrementado la tasa
de embarazos adolescentes, llegando en el 2015 a 0,2 y 22,3 embarazos por cada
1000 personas en adolescentes de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios respectivamente.
En este pais el 10% de todas las mujeres tienen entre 15 y 19 afios y de estas el
19% de mujeres sexualmente activas resultan embarazadas. También se encontro
gue el uso anticonceptivo en adolescentes es muy bajo o se usa de una manera
incorrecta, en este mismo pais el 50% de adolescentes embarazadas no usaron
ningun meétodo anticonceptivo previo al embarazo (24% debido a que su compafiero
sexual no deseaba usar métodos anticonceptivos), 31% debido a un mal calculo de
sus dias fértiles, 13 % por problemas con los anticonceptivos y 22% que creyeron
no estar embarazadas. Ademas se puede observar una alta incidencia de
embarazos adolescentes en otros paises de Latinoameérica como Chile con 15,2%,
El salvador con 25% y Peru con un 13,5%. (6) (7)



Esto demuestra que mientras menos desarrollado es un pais, aumenta el nimero
de embarazos adolescentes, como por ejemplo en algunos paises de Africa la
incidencia puede llegar incluso al 45% (7). A pesar de que algunos paises son mas
desarrollados que otros, sigue habiendo un gran numero de embarazos
adolescentes, esto muestra que aun prevalece la falta de educacion sexual a nivel

mundial.

La investigacion analitica de casos y controles realizada en el Hospital Salvador en
Chile en el 2002 en 158 adolescentes y 158 mujeres entre 20 y 29 afios, demostré
que las complicaciones fueron mas frecuentes en las adolescentes, siendo las
principales: Anemia (49,36%), ITU (13,29%), RCIU (12.02%), trabajo de parto
prolongado (9,49%), parto prematuro (8,86%), recién nacidos pequefios para la

edad gestacional (12,02%), bajo peso al nacer (6,32%). (7)

De igual manera en el afio 2014 se publicé un estudio realizado en Lima - Perd,
donde se estudi6 a las gestantes con mas de 20 semanas o con producto de
gestacion mayor a 500 gramos. Se dividi6 a las madres en gestantes adultas (entre
20 y 35 afios) y gestantes adolescentes (10 — 14 afios adolescentes tempranas y
15 — 19 afios adolescentes tardias); y se estudio las complicaciones divididas en
diferentes grupos entre complicaciones obstétricas y perinatales. En total se
estudiaron 78,686 gestantes en el periodo entre los afios 2000 y 2010. De este
grupo el 23,2% fueron adolescentes. El estudio demostré6 aumento de incidencia
de ciertas enfermedades y complicaciones en adolescentes en relacion con mujeres
adultas: Eclampsia (0,6%), diabetes gestacional (0,2%), infeccion puerperal (3,3%),
bajo peso al nacer (10,8%), recién nacidos pequefios para la edad gestacional
(8,2%), anemia (32,8%), uso de episiotomia (58,1%), RPM (21,5%). (8)

En el afio 2015 se public6 un estudio analitico realizado en Jaruco — Cuba,
exponiendo las principales complicaciones de las gestantes adolescentes menores
de 20 afios como principal factor de riesgo. La muestra estuvo conformada por 48
pacientes escogidas mediante muestreo aleatorio simple. Se encontré en orden de
frecuencia las siguientes complicaciones: Anemia (34,5%), preeclampsia,



eclampsia (11,5%), amenaza de parto pretérmino (10,3%), oligoamnios (9,2%),
restriccidbn del crecimiento intrauterino (RCIU) (8%), anomalia de presentacion
(6,9%), infeccion del tracto urinario ITU (5,7%), rotura prematura de membranas
(4,6%), placenta previa (3,4%), diabetes gestacional (2,3%), polihidramnios (2,3%),
malformacion congénita (1,1%) y muerte fetal (1,1%). (5)

En Ecuador segun el ultimo censo realizado en 2010, hay aproximadamente 7
millones de mujeres, y de ellas 3°'645.167 son madres, entre las cuales 122.301 son
adolescentes, esto representa un 3,4% que se encuentran entre los 12 y 19 afios;
se evidencia un incremento notable en el nimero de embarazos adolescentes en
comparacion con el censo de 2001 donde se registraron 105,405 madres
adolescentes. (9) Ademas en el compendio estadistico del INEC en 2016 se
registraron 157.467 (tasa de 34,38/1.000) embarazos en menores de 19 afios lo que

demuestra un aumento cada vez mayor de las cifras. (10)

Por todas las razones antes mencionadas este tema debe estudiarse ya que en
Cuenca no hay los suficientes reportes, porque a pesar de que los datos se
encuentran en los diferentes establecimientos de salud, no han sido recolectados y
tabulados para tener una informacion concreta de la epidemiologia de este tema.
Por la importancia, este estudio determindé la prevalencia del embarazo adolescente
en cuatro subcentros de salud de Cuenca en mujeres de mas de 12 afios de edad,

identificando las complicaciones mas frecuentes.



MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo observacional transversal retrospectivo que se realiz6 en 611
embarazadas de cuatro subcentros de salud de la ciudad de Cuenca: Bafios, Turi,
Carlos Elizalde y Monay, que acudieron a los controles prenatales durante el afio
2016. La informacion se recolecto de la historia clinica empleando el formulario de
investigacion. Los criterios de inclusion fueron las historias de las mujeres que
asistieron regularmente al control del embarazo. Se excluyeron a pacientes con

historias incompletas.
Las variables estudiadas fueron:

Demogréficas: edad, edad de riesgo en el embarazo, autoidentificacion (indigena,
afroecuatoriana, negra, mulata, montubia, mestiza, blanca, otra), estado civil
(soltera, casada, union de hecho, divorciada, viuda, se ignora), alfabetizacién e
instruccion (educacion inicial, educacion basica, bachillerato, educacion superior,

ninguno, ignora).

Antecedentes familiares de riesgo: Tuberculosis, diabetes, hipertension arterial,

preeclampsia, eclampsia, otra condicién médica grave

Antecedentes personales de riesgo: Tuberculosis, diabetes, hipertension arterial,
preeclampsia, eclampsia, otra condicibn médica grave, cirugia genito urinaria,
infertilidad, cardiopatia, nefropatia, violencia, VIH (Virus de inmunodeficiencia

humana).

Antecedentes obstétricos: Gestas previas, primigesta, primipara, aborto, partos
vaginales, cesareas previas, nacidos vivos, nacidos muertos, muerte fetal previa,
namero de hijos vivos, fin del embarazo anterior, peso del recién nacido en el dltimo

embarazo, embarazos multiples.
Planificacion: Deseado, no deseado

Estado nutricional: Peso, talla, clasificacion: normal, desnutrida, sobrepeso.



Edad gestacional.

Factores de riesgo: Fumadora (activa, pasiva, no), drogas (marihuana, cocaina,
anfetaminas, alucinégenos, heroina, otros), alcohol (si, no), violencia (si, no),

vacunacion (rubeola, tétanos).
Grupo sanguineo y factor Rh.

Medidas preventivas: Ingesta de folatos, ingesta de hierro, educacion prenatal,

consejeria de lactancia materna.

Complicaciones del embarazo: Infecciones (sifilis, VIH), anemia, bacteriuria,
diabetes gestacional, aborto, aborto subsecuente, hipertensiébn cronica,
hipertension transitoria, preeclampsia, eclampsia, hipertension cronica +

preeclampsia sobreafiadida. (11)

Los datos obtenidos se tabularon en el programa IBM SPSS Statistics 20. Se
revisaron la calidad de los datos, garantizando la no existencia de datos perdidos.
Se realiz6 analisis descriptivo, con las variables cuantitativas continuas como edad,
namero de hijos vivos, fin del embarazo anterior, peso y talla de la adolescente,
peso del recién nacido en el Ultimo embarazo, se obtuvo las medidas de tendencia
central y de distribucién para lo cual se probo curtosis (-1 a +1) y asimetria (-0.5 a
+0.5) encontrandose normalidad y por eso se sac6é la media y el desvio estandar
(SD), para todas las variables cualitativas se obtuvieron porcentajes e intervalos de
confianza del 95% (1C95%).

La investigacion se realiz6 bajo los principios bioéticos de Helsinki a pesar de ser
un estudio descriptivo y de no tener contacto con las pacientes participantes del
estudio debido a que se manejaron Unicamente con historias clinicas. La
informacion obtenida fue de caracter confidencial, nicamente obtenida para fines
académicos. Previo al inicio de la investigacion se solicitd la autorizacion de la
coordinacion zonal 6 del MSP (Ministerio de Salud Publica), distrito 01D02 y del

director de cada unidad operativa.



RESULTADOS

Tabla No. 1

Prevalencia del embarazo en adolescentes en 4 centros de Salud del Distrito 01D02
del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Subcentro Total Embarazadas Prevalencia Intervalo de
embarazadas  adolescentes Porcentaje Confianza 95%
en 2016 NUumero (%)
NUumero
Carlos Elizalde 444 85 19 18.78 — 19.22
Tomebamba 75 12 16 15.75-16.25
Bafios 54 27 50 49.38 - 50.62
Turi 38 8 21 20.65 -21.35
TOTAL 611 132 21.6 21.35-21.85

Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.

Se tomaron los datos de 611 mujeres embarazadas, el mayor numero se
encontraron en el centro de salud Carlos Elizalde. La prevalencia total de
embarazos en adolescentes fue del 21.6 % (IC95%: 21.35 — 21.85), el centro que

tuvo la mayor prevalencia fue el de Bafios y el de menor el Centro Tomebamba.



Tabla No. 2
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Caracteristicas demograficas de 132 embarazadas adolescentes de 4 centros de

Salud del Distrito 01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

CARACTERISTICA Media DS
Edad en afios 17.31 1.52
No %
Grupos etarios de la
adolescencia
Adolescencia temprana 4 3.0
Adolescencia media 32 24.2
Adolescencia tardia 96 72.7
Total 132 100.0
Auto identificacion
Mestiza 129 97.7
Indigena 2 15
Blanca 1 0.8
Total 132 100.0
Vive sola
Si 0 0.0
No 132 100.0
Total 132 100.0
Estado Civil
Soltera 64 48.5
Union de hecho 49 37.1
Se ignora 13 9.8
Casada 6 4.5
Total 132 100.0
Alfabetizacion e instruccién
Bachillerato 59 44.7
Educacion basica 41 31.1
(elemental y media)
Educacién basica superior 19 14.4
Educacioén inicial 5 3.8
Se ignora 4 3.0
Educacion basica 3 2.3
(preparatoria)
Ninguna 1 0.8
Total 132 100.0

Fuente: formularios de investigacion.

Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada

Se puede observar en la tabla que los grupos mas prevalentes de embarazo fueron:

grupo etario de adolescencia tardia (17 a 19 afios), la auto identificacion mestiza, el

estado civil solteras, alfabetizacion e instruccion bachillerato, y ninguna adolescente

vivio sola.
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Tabla No. 3

Antecedentes patoldgicos de 132 embarazadas adolescentes de 4 centros de Salud
del Distrito 01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Antecedentes patolégicos No %
Familiares
Si 24 18.2
No 108 81.8
Total 132 100.0
Tipo de antecedentes familiares”
Diabetes 17 12.9
Hipertension 9 6.8
Preeclampsia 1 0.8
Otra condicién médica grave 4 3.0
Personales
Si 6 4.5
No 126 95.5
Total 132 100.0
Tipo de Antecedentes personales”
Cardiopatia 3 2.3
Violencia 2 15
Preeclampsia 1 0.8
Nefropatia 1 0.8
Tipo antecedentes obstétricos”™
Primigesta 94 71.2
Gestas previas 38 28.8
Hijos nacidos vivos 19 14.4
Primipara 18 13.6
Aborto 15 11.4
Ceséreas previas 5 3.8
Partos vaginales 1 0.8
Muerte fetal previa 1 0.8
Media DS
Fin del embarazo anterior (afios) 1.73 0.57
Minimo Maximo
Nimero de hijos vivos 0 2

“No se coloca el total porgue alguna tuvo una o mas complicaciones.
“Todas presentaron uno o mas tipos de antecedentes obstétricos
Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada

El 18.2% de las adolescentes presentd antecedentes patoldgicos familiares de los
cuales la més frecuente fue la diabetes. El 4.5% present6 antecedentes patologicos
personales, las mas frecuentes fueron las cardiopatias y haber sido violentada.

El 28.8% tuvieron gestas previas. La frecuencia de adolescentes con abortos

previos estuvo en el 11.4%. En las adolescentes que tuvieron gestas previas el
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tiempo que transcurrié desde el fin del ultimo embarazo tuvo una media de 1.73
afios y 0.57 DS.

Gréfico No. 1

Frecuencia de planificaciéon y fracaso de método anticonceptivo del embarazo de 132
embarazadas adolescentes de 4 centros de Salud del Distrito 01D02 del MSP de
Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Fracaso de
método Planificado
14% 23%

No planificado
63%

M Planificado No planificado Fracaso de método anticonceptivo

Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.

La frecuencia de embarazos de adolescentes no planificados es del 62.8% (IC95%:
62.1 — 63.5), embarazos planificados 22.7% (1C95%: 22.41- 22.99), embarazos por
fracaso en el método anticonceptivo 14.3% (IC95%: 14.1 — 14.5).



13

Grafico No. 2

Frecuencia del embarazo en edad de mayor riesgo de 132 adolescentes de 4 centros
de Salud del Distrito 01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

90,90%

9,10%

<15 anos >15 ainos

Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.

El 9.1% (IC95%: 5- 15) de las adolescentes presenté su embarazo en edad menor
a los 15 afos siendo esta la edad con mas riesgo en el grupo de adolescentes.

Tabla No. 4

Antropometria y Estado nutricional de 132 embarazadas adolescentes de 4 centros
de Salud del Distrito 01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Antropometria Media DS
Peso 53.83 9.5
Talla 152.58 54
Estado nutricional No %
Normal 89 67.4
Sobrepeso 30 22.7
Desnutrida 13 9.8
Total 132 100.0

Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.
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El porcentaje de adolescentes embarazadas con inadecuado estado nutricional esta

en el 32.5% porque el 9.8% de ellas fue desnutrida y el 22.7% con sobrepeso

Tabla No. 5

Factores de riesgo de 132 embarazadas adolescentes de 4 centros de Salud del
Distrito 01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Caracteristica No %
Fumadora
Activa 1 0.8
Pasiva 2 1.6
No 129 97.6
Total 132 100.0
Drogas
Marihuana 1 0.8
Cocaina 1 0.8
No 130 98.4
Total 132 100.0
Alcohol
Si 1 0.8
No 131 99.2
Total 132 100.0
Violencia
Si 2 1.6
No 130 98.4
Total 132 100.0

Fuente: formularios de investigacion.

Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.

Entre 1 y 2 adolescentes embarazadas (0.8%- 1.6%) en cada uno de los grupos de

factores de riesgo manifiestan haber sido fumadoras, haber ingerido drogas o haber

sido victimas de violencia.



15

Tabla No. 6

Medidas de prevencion de 132 embarazadas adolescentes de 4 centros de Salud del
Distrito 01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Medida preventiva" No %
Ingesta de hierro 125 94.7
Ingesta de folatos 122 92.4
Educacién prenatal 109 82.6
Consejeria de lactancia 108 81.8
materna

Examen de mamas 103 78.0
Examen odontolégico 83 62.9
Examen de cérvix 25 18.9
Prueba de estreptococo B 2 1.5

*No se coloca el total porque alguna tuvo una o mas complicaciones.
Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.

Las medidas preventivas mas frecuentemente realizadas fueron ingesta de folatos,
ingesta de hierro, educacién prenatal y consejeria de lactancia materna. Las menos

frecuentes utilizadas fueron el examen de cérvix y la prueba de estreptococo B.

Tabla No. 7

Grupo sanguineo y factor Rh de 132 embarazadas adolescentes de 4 centros de Salud
del Distrito 01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Caracteristica No %
Grupo sanguineo

0] 112 84.8
A 14 10.6
B 5 3.8
AB 1 0.8
Total 132 100.0
Factor Rh

(+) 132 100.0
Total 132 100.0

Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.
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El grupo de sangre mas frecuente en las adolescentes embarazadas fue el ORh+.
Todas fueron Rh+.

Tabla No. 8

Vacunacion en 132 embarazadas adolescentes de 4 centros de Salud del Distrito
01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Vacunas No %
Tétanos 103 78.8
Ninguna 26 19.7
Rubeola y tétanos 2 15
Rubeola 1 0.8
Total 132 100.0

Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.

El 19.7% de las adolescentes no recibié ninguna vacuna en el embarazo, la vacuna
contra el tétanos fue la que mas se colocd. Llama la atencion que el 0.8% recibio la

vacuna contra la rubeola.

Tabla No. 9

Prevalencia de complicaciones de 132 embarazadas adolescentes de 4 centros de
Salud del Distrito 01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Complicaciones No % IC95%

Si 79 59.8 50.9 - 68.2
No 53 40.2 31.7-49.0
Total 132 100.0

Tipo de complicacién”

Infeccion del tracto urinario 43 32.6 24.6-41.2
Bacteriuria 36 27.3 19.8 - 35.7
Anemia 34 25.8 18.5-34.0
Aborto 4 3.0 08-75
Trastornos hipertensivos del 4 3.0 0.8-7.5
embarazo

Diabetes gestacional 2 1.5 1.8-53

“No se coloca el total porque alguna tuvo una o mas complicaciones.

Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.
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El 59.8% (1C95%: 50.9 — 68.2) presentd alguna o mas complicaciones, siendo las
mas frecuentes las infecciones del tracto urinario, seguido por la bacteriuria y la

anemia. La menos frecuente fue la diabetes gestacional.

Tabla No. 10

Porcentaje de infecciones de transmisién sexual de 132 embarazadas adolescentes
de 4 centros de Salud del Distrito 01D02 del MSP de Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Infeccion No %
Sifilis 1 0.8
Ninguna 131 99.2
Total 132 100.0

Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.

El 0.8% de las embarazadas present6 sifilis. Ninguna paciente present6 VIH.

Tabla No. 11

Frecuencia del cumplimiento de todos los parametros de atencidén del embarazo de
132 embarazadas adolescentes de 4 centros de Salud del Distrito 01D02 del MSP de
Cuenca. Enero a diciembre 2016.

Atencion No %
No cumplieron 132 100.0
Si 0 0.0
Total 132 100.0

Fuente: formularios de investigacion.
Elaborado: José Luis Prieto y Juan Emilio Quezada.

A ninguna de las mujeres embarazadas se le aplicé todos los parametros de

atencion que constan en los protocolos del MSP.
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DISCUSION

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual
se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. En esta etapa
se da una transicion que consta de maduracion fisica, psicolégica, sexual,
razonamiento abstracto y la adquisicion de las aptitudes necesarias para asumir
funciones y relaciones de adulto. Esta fase constituye también una etapa de riesgos
considerables, durante la cual el contexto social, familiar puede tener una influencia
determinante. Cuando las condiciones no son las mas adecuadas la mujer
adolescente se hace mas vulnerable para la toma de decisiones no apropiadas en
el enamoramiento que la llevan al embarazo (12). Un estudio realizado por
Sanchez y cols. determiné que el aumento de riesgo de un embarazo a una edad
entre los 12 y 19 afios estuvo relacionado con los siguientes factores de riesgo: a)
no encontrarse escolarizadas o estudiando, b) el inicio de relaciones sexuales a los
15 o menos afios, ¢) no usar métodos de planificacion familiar (PF) en todas las
relaciones sexuales, d) escolaridad de la madre de la adolescente menor que
secundaria, €) no educacion sexual del adolescente por la madre y no suministro de
métodos de PF por la madre, f) pertenecer al estrato socio-econémico bajo y g) no
haber recibido educacién en PF por parte de personal docente, de salud u otro
diferente a los padres. Dicho estudio tuvo sensibilidad 92.1%, especificidad 68.9%
y area bajo ROC 0.805. (13)

En el presente estudio se tomaron los datos de 611 mujeres embarazadas, de las
cuales 132 fueron adolescentes. EI mayor niamero pertenecio al centro de salud
Carlos Elizalde. La prevalencia total de embarazos en adolescentes fue del 21.6 %
(IC95%: 21.35 — 21.85), el centro que tuvo la mayor prevalencia fue el de Bafos y
el de menor el Centro Tomebamba. Estos resultados son cercanos a las cifras de
embarazos adolescentes determinados por el INEC en el censo de 2010 realizado
en Ecuador, donde se encontré una prevalencia de embarazos adolescentes de

19.48%. (14). Mendoza y cols en 2013 indicaron que la prevalencia de embarazos
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adolescentes en zonas rurales desde 1991 hasta 2012 estuvo entre el 21.1% a
25.5%, datos similares al presente estudio (15).

Se puede observar en la tabla nimero 2 que los grupos mas prevalentes de
embarazo fueron: grupo etario de adolescencia tardia (17 a 19 afios), siendo la edad
mas frecuente la de 18 afios, la auto identificacion mestiza, estado civil soltera,
alfabetizaciéon e instruccidon bachillerato, ninguna adolescente vivié sola. En
Colombia en el afio 2013 Sanchez y cols determinaron que la mediana de la edad
fue de 17 afos y las edades mas frecuentes fueron las comprendidas entre los 16
y 18 afios (13). Otro estudio realizado por M. Mina en el afio 2015 en Guayaquil
reporta la edad promedio entre 174 adolescentes de 16.8 afios (DS 1.3 afios). Los
datos de las dos investigaciones son similares a los de este estudio (16).

El hecho de que la mayoria de pacientes fueron mestizas (97.7%) se debe a que
segun las cifras del ultimo censo realizado en el pais, el 72.6% de las mujeres se
identificaron como mestizas (17). Dentro del estado civil se encontr6 que
predominan las pacientes solteras con un 48.5% y unién de hecho con 37.1%. En
el censo realizado en el pais en 2010 los dos grupos mas frecuentes en las
adolescentes embarazadas fueron los mismos, sin embargo se determindé una
mayor prevalencia de union de hecho (55.8%) que de solteras (20.2%). Esto puede
ser a que en el Ecuador existen diferentes ideologias entre cada una de las regiones
(14).

En cuanto a la alfabetizacion e instruccion hubo una mayor prevalencia de mujeres
que habian culminado el bachillerato (44.7%), probablemente a que la mayoria de
adolescentes tuvieron entre 17 y 19 afios. Sin embargo cuando se suma ninguna,
educacién basica preparatoria, educacion inicial y educacion basica elemental y
media, el porcentaje es del 37.8%, alto y que no corresponde a sus edades. Estos
resultados se comparan con dos estudios: el primero, de Mendoza y cols del 2013
qgue indican que el 56.7% de adolescentes embarazadas no tuvo ningun tipo de
educaciéon y el 11.6% tuvo educacion secundaria (15); y el segundo, de Diaz y cols

en 2015 con 192 pacientes que determinaron que el 89.1% de las adolescentes
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embarazadas presentaron estudios secundarios, el 9.3% no tuvieron estudios o
tuvieron estudios primarios (18). La diferencia puede deberse a los esfuerzos de
cada uno de los paises para mejorar el nivel académico de las adolescentes.

Como se evidencia en la tabla nimero 3 dentro de los antecedentes familiares, los
mas frecuentes fueron el antecedente de diabetes (12.9%) y el de hipertension
arterial (6.8%). Esto porque este tipo de enfermedades crbénicas son muy
prevalentes en Ecuador y en Latinoamérica en general. De hecho se calcula que en
el pais 1 de cada 10 personas entre 50 y 59 afios son diabéticas; en Latinoamérica
hay una prevalencia de diabetes de 15.7%. La prevalencia de hipertension arterial
en el Ecuador es del 22.7% y en América latina de 20%-30%. (19) (20) (17). Enlo
gue concierne a los antecedentes personales hasta el 96% de las adolescentes no
presento ningun antecedente debido a que por ser jovenes, la mayoria son sanas.
En los antecedentes obstétricos, el 71.2% fueron primigestas, el 28.8% ya tuvo 1 o
2 gestas previas (ocurrié en las adolescentes de mayor edad del grupo), datos
cercanos al estudio de Diaz y cols donde se observo que el 84.4% de las madres
adolescentes fueron primigestas y el 15% restante tuvo uno o mas hijos vivos (18)
El grafico nimero 1 muestra que la frecuencia de embarazos de adolescentes no
planificados es del 62.8% (IC95%: 62.1 — 63.5), embarazos planificados 22.7%
(1C95%: 22.41- 22.99), embarazos por fracaso en el método anticonceptivo 14.3%
(IC95%: 14.1 — 14.5). Un articulo publicado por M. Dubois en el afio 2013 menciona
que en 132 pacientes el 59% de las embarazadas adolescentes desearon
embarazarse mientras que el 41% no lo desearon; de las pacientes que no
deseaban el embarazo el 33% refirié un fracaso en el método anticonceptivo. Estas
diferencias con este estudio pueden estar dadas por el hecho de que el estudio
realizado en Argentina trabajo principalmente con adolescentes con baja
escolaridad (21). Por otra parte en México en un estudio realizado por Zamora y
cols se encontré que el 56% de madres adolescentes tuvieron un embarazo no
deseado y este resultado se compar6é con mujeres adultas donde el 46% fueron
embarazos no deseados. Estas diferencias entre estos tres paises se pueden dar

por los contrastes en las ideologias y educacion de cada pais (22).
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La edad menor de 15 afios es considerada de alto riesgo debido a que las
adolescentes estan iniciando la transicion hacia una etapa reproductiva madura.
Ademas de estar comenzando su etapa de educacion secundaria por lo que son
mas influenciables por factores externos (13). En el grafico numero 2 se encuentra
que el 9.1% (1C95%: 5- 15) de las adolescentes presentd su embarazo en la edad
de riesgo, menor a los 15 afios, mientras que el 90.9% tuvo més de 15 afios, datos
similares a dos estudios realizados en Colombia, el primero por Diaz y cols que
describen que el 94.6% de las adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales con
riesgo de embarazo después de los 15 afos; el segundo por Sanchez y cols en el
afo 2013 donde la mayoria de embarazadas adolescentes estuvieron sobre los 16
afos (18) (13).

En la tabla numero 4 se observa que el 67.4% de las embarazadas tuvo peso
normal, el 22.7% presentaron sobrepeso y el 9.8% desnutricion. En una
investigacion publicada por Munares y cols en 2013 con 283 041 gestantes, el
36.6% tuvo peso normal, 62.9% presentd sobrepeso u obesidad y el 0.5%
desnutricion. Estas diferencias se deben a que en el realizado en Peru se estudiaron
embarazadas de todas las edades, encontrando que el sobrepeso fue mayor
mientras mayor fue la mujer, mientras que el sobrepeso era menor en las mujeres
entre 10 y 19 afios. (23). En el Ecuador la situacion varia, en el 2011 se realiz6 un
estudio en el Hospital Isidro Ayora en Quito donde se ven resultados similares al de
la presente investigacion, con 67% de embarazadas adolescentes con un peso
normal, 24% con desnutricion y 9% con sobrepeso u obesidad (24).

En la tabla nimero 5 se evidencia que casi ninguna adolescente consumié alguna
sustancia (0.8% y 1.6%), sin embargo esta cifra es cuestionable ya que estudios
realizados en Ecuador, donde existen medios similares al nuestro, muestran cifras
de alrededor de 20.2% para tabaquismo y 20.8% para alcoholismo. (25) De la
misma manera un pequefio porcentaje de casos de violencia son registrados en
Ecuador, de acuerdo a la encuesta nacional de violencia de género y la agenda
nacional de las mujeres e igualdad de género (2014-2017), 6 de cada 10 mujeres

han sufrido algun tipo de violencia, y una de cada 10 ha sufrido abuso sexual antes
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de los 18 afios; 7 de cada 10 mujeres entre 15 y 19 afios no dieron a conocer que
eran violentadas, por lo tanto podemos decir que ésta situacion es infra-
diagnosticada. (26) Villatorio y cols en el afio 2012 demostraron que en México entre
el 21.5% a 24.4% sufrié de drogadiccion (27). Las cifras bajas de este estudio puede
deberse a que es un tema delicado para adolescentes y en nuestro entorno existe
un tabu al hablar de esto.

En la tabla numero 6 los datos obtenidos reflejan la calidad de atencion y las
medidas de prevencion que se da en cada subcentro estudiado. Se puede observar
gue algunas medidas preventivas son bien manejadas llegando hasta el 95% en
ingesta de hierro y folatos y hay otras medidas que no se proveen a las
embarazadas tales como la prueba de estreptococo B y examen de cérvix con 1.5%
y 18.9% respectivamente. Es importante promover la ejecuciéon de todos los
protocolos de cuidado de las adolescentes embarazadas porque llevan a la menor
incidencia de complicaciones en las gestantes.

En la tabla nimero 7 se pudo establecer que el grupo sanguineo mas frecuente fue
el O con un 84.8%, seguido por el A con un 10.6%, después el B con 3.8% y AB con
0.8%. Mientras que el factor Rh fue del 100%. Esto es equivalente a un estudio
realizado en Bolivia por Andia y cols en el afio 2012 con 12 961 personas donde se
muestra que hubo predominio del grupo sanguineo O con 85 %, seguido del tipo A
con 9%, tipo B 6%, no habiendo resultados para el grupo sanguineo AB; en cuanto
al factor Rh las personas con el factor Rh positivo representaron el 99% vy el factor
Rh negativo 1%. (28)

En la tabla nimero 8 el 19.7% de las adolescentes no recibié ninguna vacuna en el
embarazo, la vacuna contra el tétanos fue la que mas se colocé en un 78.8%. Esto
es lo optimo ya que esta vacuna estd recomendada en el embarazo. Esta se
encuentra presente en el esquema de vacunacion del ministerio de salud publica
del Ecuador y de otros paises también. A pesar de que las vacunas contra la difteria
y contra la influenza también estan dentro de este esquema ninguno de estas estuvo

registrada en el carnet de las adolescentes embarazadas. La vacuna contra la
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rubeola no debe ser administrada durante el embarazo y en esta investigacion el
0.8% la recibi6 (29) (30).

En la tabla nimero 9 el 59.8% (IC95%: 50.9 — 68.2) presentdé alguna o mas
complicaciones, siendo las mas frecuentes la infeccion del tracto urinario (ITU) con
32.6%, seguido por la bacteriuria 27.3% y la anemia 25.8%. En lo que respecta a la
Infeccidn del tracto urinario en un estudio realizado por Ledn y cols en la Universidad
de Chile donde se revisé la prevalencia de las principales complicaciones en el
embarazo se encontr6 que esta complicacion llegé hasta el 23.2% en las
adolescentes frente a un 6.96% de prevalencia en embarazadas adultas (p<=.05).
(31). Un estudio publicado en 2015 por S. Marin demostré que el 26% de las
pacientes presentd bacteriuria (32).

La anemia, tercera complicacion, tiene datos comparables con el 28.4% de
embarazadas adolescentes del estudio publicado por Huanco y cols en 2012 (33).
Sin embargo los datos difieren con el estudio realizado por M. Mina en 2015 donde
la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas fue de 46.6%. Los valores
difieren porque estan condicionados a factores tales como la alimentacion de las
pacientes, su estrato socio-econdémico, calidad de la atencion y otros (16).

En las complicaciones menos frecuentes se obtuvo el aborto con 3%, los trastornos
hipertensivos del embarazo con 3% y la diabetes gestacional con 1.5%. El aborto
es una complicacion infrecuente debido a que como se vio anteriormente la gran
mayoria de embarazadas fueron primigestas. Sin embargo es una complicacion a
tener en cuenta ya que en otras investigaciones como la de Diaz y cols en el afo
2012 llega a presentarse hasta en el 50% de embarazadas adolescentes. (18).
También esta es una cifra variable ya que muchas de las adolescentes pueden
recurrir al aborto provocado como una salida a un embarazo no deseado. En el
mismo estudio de Diaz y cols se encontro que la preeclampsia que es parte de los
trastornos hipertensivos del embarazo tuvo una prevalencia del 3.3%. (18) Hay que
sefalar que en el presente estudio el Unico trastorno hipertensivo del embarazo que
se encontro fue la preeclampsia por lo que la cifra es muy similar a la del estudio ya

mencionado. Sin embargo en un estudio realizado por Panduro y cols en México se
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encontré una prevalencia de estos trastorno del 7.8% debido a que encontraron
otros tipos dentro de este grupo. (34). La diabetes que fue la complicacibn menos
frecuente que se encontro coincide con datos de estudios realizados en otros paises
como en el estudio de Zamora y cols donde se hall6é una prevalencia de 2.1% y en
otro estudio realizado por Panduro y cols encontraron algo similar con un 3.8%,
ambos realizados en México. (22) (34) .

En la tabla nimero 10 se puede observar que solo el 0.8% de las embarazadas
presentaron sifilis, ninguna presenté VIH, esto se debe a que en los Ultimos afios
se ha reducido la prevalencia de estas enfermedades por la prevencion que se ha
aplicado. Leguizamén y cols estudiaron 2073 embarazadas y determinaron que la
sifilis se presentd en un 3.4% de las mismas (35). En cuanto al VIH estas cifras son
comparables con un estudio realizado en México por Gutiérrez y cols donde de 16
589 mujeres embarazadas, solamente 18 (0.11%) resultaron positivas para VIH, de
estas ninguna tenia menos de 19 afios. (36)

La tabla 11 muestra que ninguna embarazada se benefici6 de todos los
procedimientos del protocolo que el Ministerio de Salud Publica (MSP) recomienda
para una atencién completa, integral y 6ptima. Por lo que se deberia trabajar méas
en este aspecto para que todas las embarazadas puedan llevar un correcto control.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de embarazo en adolescentes en los cuatro subcentros de salud fue
del 21.6% (132 mujeres), el mayor numero de ellas fue soltera, con educacion
basica, un porcentaje pequefio se embarazé antes de los 15 afios de edad (9.1%).
Se encontré un bajo porcentaje de drogadiccion, tabaquismo, alcoholismo y de
violencia. La mayoria no planifico el embarazo.

De las 132 el 59. 8% de las adolescentes embarazadas presentd alguna o varias
complicaciones entre ellas las mas frecuentes las infecciones del tracto urinario, la
bacteriuria asintomatica y la anemia, entre las menos frecuentes estuvieron el
aborto, los trastornos hipertensivos del embarazo y la diabetes gestacional. La
cuarta parte de ellas tuvo un inadecuado estado nutricional (desnutricion,
sobrepeso). Ninguna de ellas recibi6 todos los procedimientos de atencién integral

que el MSP promueve.

RECOMENDACIONES

Garantizar la educacion de salud sexual y reproductiva a los adolescentes.
Mantener una educacion médica continua para detectar y tratar de manera oportuna
las complicaciones materno-perinatales.

Realizar una atencion integral y multidisciplinaria en los establecimientos de salud
para asi lograr un estado nutricional adecuado de las embarazadas.

Dar uso a los protocolos establecidos por el MSP de atencidn a la embarazada para
brindar un control prenatal completo, ademas de enfatizar en el esquema de

vacunacion para las embarazadas.
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