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RESUMEN 

Actualmente el embarazo en la adolescencia es considerado un problema en 
el ámbito de la salud pública, que afecta a nivel mundial y nacional. La 
adolescencia es la etapa en la cual se producen, muchos cambios biológicos, 
psicológicos y sociales. El embarazo en edad temprana puede ocasionar 
diversas complicaciones que afectan la salud de la adolescente. El embarazo 
en la adolescencia representa un problema económico y educativo para 
nuestro país, debido a que muchas mujeres en edad entre 15 a 19 años dejan 
sus estudios por causa de embarazos no deseados, muchas de estas 
personas enfrentan solas sus embarazos, tienen un bajo nivel económico y 
dejan su etapa de preparación profesional. Esta investigación tiene como 
Objetivo establecer la frecuencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 
años atendidas en la consulta externa de un hospital materno de la ciudad de 
Guayaquil, en el periodo comprendido entre julio a diciembre del 2018. 
Metodología tipo de estudio descriptivo, método cuantitativo, prospectivo; 
diseño transversal. Conclusiones en nuestro proyecto de investigación, se 
determinó que el rango de edad con mayor frecuencia de embarazos 
adolescentes se da en mujeres de 18 años 28%; seguido por las adolescentes 
de 17 años con un 26%. 

Palabras clave: Embarazo, Adolescentes, Frecuencia.
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ABSTRACT 

Currently adolescent pregnancy is considered a problem in the field of public 
health, affecting globally and nationally. Adolescence is the stage in which 
many biological, psychological and social changes take place. Early 
pregnancy can cause various complications that affect the adolescent's health. 
Adolescent pregnancy represents an economic and educational problem for 
our country, because many women between the ages of 15 and 19 leave 
schools because of unwanted pregnancies, many of these people face their 
pregnancies alone, have a low level economic and leave their stage of 
professional preparation. The objective of this research is to establish the 
frequency of pregnancy in adolescents aged 15 to 19 years treated in the 
outpatient clinic of a maternity hospital in the city of Guayaquil, in the period 
from July to December 2018. Methodology type of descriptive study, method 
quantitative, prospective, transversal design. Conclusions in our research 
project, it was determined that the age range with greater frequency of teenage 
pregnancies occurs in women of 18 years 28%; followed by 17-year-olds with 
26%. 

Keywords: Pregnancy, Adolescents, Frequ
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INTRODUCCIÓN 

Para la organización mundial de la salud determina que el periodo de la 

adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo humano que aparece 

previo a la niñez y antes de llegar a la adultez, correspondiente a las edades 

entre los 10 - 19 años. Transformándose este periodo de transición más 

relevante en la vida de las jóvenes embarazadas, los cambios se caracterizan 

por un ritmo acelerado de crecimiento. Los procesos biológicos están 

condicionados por el desarrollo y el crecimiento del cuerpo de las mujeres 

durante la adolescencia. El inicio de la pubertad es la transición de la niñez a 

la adolescencia.(1) 

El problema durante el embarazo en edades tempranas es un problema de 

salud pública en todo el mundo. El 20 % de las embarazadas son mujeres 

adolescentes, aún más la mortalidad materna es de dos a cinco veces más 

alta en este ciclo vital donde están los grupos de adolescentes de 20 a 29 

años. También de las complicaciones materno perinatales asociadas con la 

inmadurez biológica, tener un bebé antes de los 20 años ocasiona un impacto 

socioeconómico negativo que puede durar de por vida.(2) 

En América Latina la maternidad adolescente aumentó entre 1990 y 2000, a 

partir de ese último año el descenso fue muy significativo. Pero aún 

América Latina continúa teniendo la más alta fecundidad adolescente luego 

del África Subsahariana.(3) Según el Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC), en Ecuador, el incremento del embarazo adolescente es 

alarmante. En los últimos 10 años, el incremento de partos de adolescentes 

entre 10- 14 años fue del 78% y en adolescentes entre 15-19 del 11%.(4) 

Los determinantes estructurales que influyen en la salud de las adolescentes, 

como la clase social, la desigualdad económica y social y la educación, están 

también el embarazo adolescente. La insuficiente información, el 

desconocimiento y la escasa educación en materia de sexualidad y derechos 

sexuales y reproductivos constituyen otro factor determinante en la ocurrencia 

del embarazo adolescente. El embarazo adolescente está influenciado por la 

edad de inicio de las relaciones sexuales y la menarquía temprana. (5) 
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Otros aspectos de gran trascendencia para considerar en 

el embarazo adolescente es la deserción escolar y la dificultad para 

reintegrarse al sistema educativo después del embarazo, lo que tiene un 

efecto negativo en la calidad de vida, al someter en muchos casos a estas 

mujeres al subempleo y baja remuneración económica que contribuyen a la 

replicación intergeneracional de la pobreza.(6) 

Entre los riesgos médicos relacionados con el embarazo de las adolescentes, 

con diferentes factores entre ellos las patologías hipertensivas, la anemia, el 

bajo peso al nacer del bebe, los partos prematuros, así como la nutrición 

insuficiente, determinan el alto nivel de la morbimortalidad materna en las 

adolescentes con un alto estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil, al 

medir entre diferentes grupos de 20 y 29 años. El 80% de los bebes 

hospitalizados debido a la desnutrición con nivel alto son los hijos de las 

adolescentes.(7) 

Debido al incremento de los embarazo adolescente y las consecuencias que 

vienen con ello se convierte en aumento día a día más relevantes para la 

sociedad que aún no está preparada para asumir estos cambios en los 

diferentes grupos de adolescentes.(8) 

Esta investigación es un estudio descriptivo, de método cuantitativo, según el 

tiempo de recolección de datos prospectivo; Diseño: Según la naturaleza de 

los datos, transversal. 

Para el mejor desarrollo y comprensión del estudio se ha clasificado en 

diferentes capítulos que, a continuación, se detallan:  

Capítulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigación; 

Justificación; Objetivos.  

Capítulo II: Fundamentación conceptual; Marco Referencial; Marco 

Conceptual; Fundamentación legal.     

Capítulo III:  Materiales y  Métodos: Variables  generales y operacionales; 

Presentación de los Análisis de resultados; Conclusiones; Discusión; 

Recomendaciones y Referencias bibliográficas, Anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente hay alrededor de 16 millones de adolescentes de 15 a 19 años, 

entre las cuales alrededor de 1 millón de ellas corresponden al sexo femenino 

menores de 15 años que dan a luz cada año, la mayoría de las adolescentes 

pertenecen a países en vías de desarrollo con economía baja o lo necesario. 

En el embarazo y en el parto se presentan complicaciones estas son las 

principales causas de muerte en las adolescentes de 15 a 19 años a nivel 

mundial.(9) Ecuador ocupa el primer lugar en la región andina, y el segundo 

en América Latina de embarazos en adolescentes: según el rango de edad el 

3,4% de las mujeres ecuatorianas que son madres tienen entre 12 y 19 años, 

es decir, 122.301 madres son adolescentes.(4)  

El presente proyecto pertenece a la línea de investigación salud y bienestar 

humano, sub-línea Salud materno infantil. En los diferentes grupos de 

adolescentes la morbimortalidad tanto materna como fetal, es mayor que en 

la población en general al guardar relación con la edad temprana y por causas 

relacionadas con el embarazo mueren en este grupo de edad más que por 

ninguna otra causa, las jóvenes entre 15 y 19 años, tienen doble probabilidad 

de morir a causa del evento reproductivo que las mayores de 20 años y, en 

las menores de 15 años, este riesgo es seis veces mayor; Por lo que se 

incrementa el riesgo de muerte materna perinatal.(10) 

El embarazo en adolescentes de 15 a 19 años en nuestro país representa una 

problemática de gran relevancia que afecta en el ámbito social y educativo; es 

por ello que un gran número de mujeres adolescente poseen pocas 

oportunidades para educarse. Según investigaciones en América latina las 

causas de embarazos adolescentes se deben a la pobreza, ya que el mayor 

porcentaje de estos embarazos se dan en personas con bajo nivel 

socioeconómico, otro motivo es el matrimonio a temprana edad, puesto que 

al casarse a temprana edad desconocen métodos de planificación familiar y 

es ahí cuando ocurren los embarazos no deseados, en nuestro país otra 

causa evidente es la falta de acceso de educación pública a nivel nacional y 

el desconocimiento de las adolescentes sobre salud sexual y reproductiva. 
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En la actualidad este problema ha incrementado y es evidente que en los 

hospitales maternos se ven altas asistencias de mujeres adolescentes 

embarazadas y es mucho más complejo para las familias involucradas 

superar esta problemática, especialmente por la economía que está 

atravesando nuestro país. 
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PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la frecuencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 años 

atendidas en la consulta externa de un hospital materno de la ciudad de 

Guayaquil, en el periodo comprendido entre julio a diciembre del 2018? 

¿Qué características sociodemográficas tienen las adolescentes 

embarazadas atendidas en la consulta externa de un hospital materno de la 

ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido entre julio a diciembre del 

2018?  

¿Cuáles son los indicadores de morbilidad de las embarazadas de 15 a 19 

años atendidas en la consulta externa de un hospital materno de la ciudad de 

Guayaquil, en el periodo comprendido entre julio a diciembre del 2018? 

¿Cuáles son las causas que influyen para que las adolescentes entre 15 a 19 

años atendidas en la consulta externa de un hospital materno de la ciudad de 

Guayaquil, se embaracen precozmente en el periodo comprendido entre julio 

a diciembre del 2018? 
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JUSTIFICACIÓN 

La frecuencia de embarazos adolescentes ha incrementado notablemente en 

los hospitales de nuestro país generando una serie de problemas; el presente 

estudio surgió desde el inicio de nuestras prácticas hospitalarias donde se 

pudo observar una gran afluencia de pacientes adolescentes en estado de 

gestación, lo cual nos generó interés para indagar sobre la frecuencia de 

embarazos adolescentes en nuestro entorno, puesto que Ecuador posee un 

índice elevado de embarazos adolescentes a nivel de América del sur. 

El embarazo en adolescentes representa un problema social, educativo y 

económico para nuestro país, debido a que muchas mujeres en edad entre 

15-19 años dejan sus estudios por causa de embarazos no deseados e 

interrumpen su futuro profesional, lo cual constituye un problema tanto para la 

familia como para la economía, ya que esto genera un gasto económico para 

el desarrollo del país. 

Esta problemática afecta también al recién nacido, puesto que muchas 

adolescentes por desconocimiento no llevan una alimentación adecuada 

durante el embarazo, no acuden a los cinco controles prenatales como mínimo 

que el Ministerio de Salud Pública establece; esto trae como consecuencia el 

bajo peso, anemia, problemas respiratorios e infecciones en los neonatos. 

Este tema es de gran relevancia social para saber cómo actuar ante esta 

problemática y que medidas correctivas o preventivas se deben tomar para 

reducir los índices de embarazos adolescentes.  
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

 Establecer la frecuencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 años 

atendidas en la consulta externa de un hospital materno de la ciudad 

de Guayaquil, en el periodo comprendido entre julio a diciembre del 

2018 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar las características sociodemográficas de las adolescentes 

embarazadas atendidas en la consulta externa de un hospital materno 

de la ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido entre julio a 

diciembre del 2018. 

 Determinar los indicadores de morbilidad de las embarazadas de 15 a 

19 años atendidas en la consulta externa de un hospital materno de la 

ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido entre julio a diciembre 

del 2018. 

 Describir las causas que influyen para que las adolescentes entre 15 a 

19 años atendidas en la consulta externa de un hospital materno de la 

ciudad de Guayaquil, se embaracen precozmente en el periodo 

comprendido entre julio a diciembre del 2018 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La definición de adolescencia surge en 1904 por el Stanley Hall (E.E.U.U). 

También podemos afirmar, que es la sociedad la que define los valores para 

esta etapa de la vida en la evolución del ser humano. Para Hall el concepto 

de la adolescencia es una edad especialmente es llevada de forma dramática 

y tormentosa en la que cual se producen innumerables tensiones por los 

jóvenes, entre la inestabilidad, el entusiasmo y la pasión, el joven se encuentra 

dividido entre estas convirtiéndose en controversiales. Stanley Hall afirma la 

adolescencia como etapas de las personas de tendencias contradictorias. El 

adolescente puede generar energía sin medida y otras actividad sin energía 

también mostrarse indiferente a cualquier otra activad, también puede cambiar 

la euforia a la depresión, la vanidad a la timidez, el egoísmo al altruismo todos 

estos tipos de cambio en la conducta del ser humano (adolescencia).(11) 

 

Un estudio realizado en hospital Leonardo Martínez Valenzuela muestra que 

un total de 14,008 nacimientos fueron atendidos en la Sala de Maternidad 

durante el año 2014, de los cuales 4,035 correspondían a madres 

adolescentes, con una prevalencia de 28.8%. En cuanto a la edad de las 

madres, se encontró que 877 (21.73%) tenían 18 años, 875 (21.69%) tenían 

19 años, 298 (7.39%) eran quinceañeras y una madre tenía 12 años.(12) Otro 

estudio muestra que las adolescentes entre 15 a 19 años fueron las que más 

incidieron en embarazarse y continuar el proceso. Esto coincide con otros 

autores quienes plantean en sus estudios que la edad promedio oscila 

alrededor de los 17 años (adolescencia tardía).(13) 

 

Diferentes investigaciones muestran que ser producto de un embarazo en la 

adolescencia es un factor para el aumento de la prevalencia de los embarazos 

en las adolescentes, ya que provienen de familias donde e embarazo en 

adolescentes es parte de la tradición familiar y se debe cumplir y no lo toman 
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como un problema de salud pública nacional. Otro estudio muestra que el 

factor ausencia de padres y el incumplimiento de los roles por parte de ellos 

mismos o familiares que en ocasiones custodian a los jóvenes convirtiendo en 

un factor predisponente para el incremento del riesgo del embarazo en la 

adolescencia, cualquiera de ellos se desvinculan de las responsabilidades y 

obligaciones específicas como  padres o familiares encargados y consideran 

que los adolescentes no necesitan ningún tipo de conocimiento por parte de 

ellos y que son los adolescentes los que tienen que ser capaces de solucionar 

sus propios problemas o dificultades.(14) 

 

El incremento del embarazo de las adolescentes se demuestra por 

determinantes entre la edad de inicio de la actividad sexual, la edad de la 

primera unión, y el uso de métodos de planificación familiar. 1 de cada 5 

adolescentes entre 15 a 19 años se ven envueltas alguna vez embarazada. 

El 16% de las adolescentes ya son madres y el 4% de ellas están esperando 

su primer bebe. Los embarazos en adolescentes tienen una clara relación con 

la edad entre los diferentes grupos de las adolescentes. En cuanto a este 

último factor, el embarazo llega a ser casi 3 veces más entre las adolescentes 

de una zona urbana más bajo con el 29.5% que entre aquellas de zona rural 

más alto con el 7.4%.(15) 

Las tendencias globales señalan que las poblaciones más jóvenes se inician 

en sus relaciones sexuales en edades cada vez más tempranas, reportando 

un descenso en la edad de inicio de las relaciones sexuales en adolescentes. 

El comportamiento sexual en esta etapa muchas veces se caracteriza por una 

sexualidad de iniciación, estructuralmente promiscua, débilmente 

premeditada, condicionada en muchos casos desde reglas marcadas por su 

grupo de amigos y bastante poco permeable al control y supervisión de 

adultos. En los estudios realizados sobre la temática es común encontrar que 

los adolescentes inician sus relaciones sexuales en edades tempranas de la 

vida, en las que generalmente no se emplean de manera adecuada los 

métodos de protección o no se hace uso de ellos. Se establecen relaciones 

sexuales bajo el consumo de alcohol y otras drogas, las que tienden a ser 
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generalmente promiscuas por el cambio frecuente de pareja en esta 

etapa.(16) 

 

Otro estudio donde se observan los embarazos demuestra que el 81,4% de 

los casos, con resultado de embarazos no deseados. Esto saca a relucir la 

inefectividad de todas las campañas para prevención o disminución de la 

prevalencia de embarazo en las adolescentes. La facilidad y disponibilidad de 

información más el fácil acceso a métodos anticonceptivo cada vez son 

mayores, la tasa de embarazo en las adolescentes cada día va en aumento. 

En este estudio de los casos se observa con el 86,8% el no uso de ningún 

método anticonceptivo por parte de los adolescentes, resultado similar se 

obtuvo en otras investigaciones a nivel mundial. Pero el anticonceptivo más 

común por parte de los jóvenes fue del tipo hormonal hecho que concuerda 

con los resultados obtenidos por CEPEP, estableciendo que este tipo de 

anticonceptivo sigue siendo el más utilizado por las adolescentes como 

prevención.(17) 

Se ha verificado que a pesar de los adolescentes tener acceso a información, 

sus conductas muchas veces permanecen inalteradas, continuando a 

constatarse el uso inadecuado de métodos contraceptivos.(18) 

Una de las grandes falencias es precisamente la información sobre diferentes 

procesos que conlleva el embarazo a temprana edad, destacándose la ruptura 

biográfica en la cotidianidad y modo de vida de las y los adolescentes quienes 

deben asumir un nuevo rol, llevándolas a replantear un nuevo proyecto de 

vida de manera contingente y centrado en el hijo, resquebrajando las 

expectativas que tenían las nuevas madres y sus padres, puesto que el 

embarazo se presenta como un obstáculo que genera tristeza y miedo, que 

en la mayoría de las adolescentes termina con la resignación.(19) 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

Embarazo 

El embarazo para la OMS de inicio cuando se da por finalizada la 

implantación, este proceso se inicia cuando se adhiere el blastocito a la pared 

del útero dentro de 5 a 6 días después de la fecundación, por lo tanto este 

atraviesa el endometrio e invade el estroma. La implantación termina cuando 

el defecto en la superficie del epitelio se cierra por completo y se completa las 

etapas de nidación, con esto se da inicio al embarazo, sucede entre los días 

12 a 16 días después de la fecundación.(20) 

 

Adolescencia 

Etimológicamente, la palabra adolescente viene, como lo señaló Terencio 

Varrón, escritor romano (116-27 a. C) del participio latino adolescens, que 

significa “que crece” y “se desarrolla” (Etimología de adolescente, s.f.). Esta 

definición implica transformaciones y adaptaciones constantes que se dan en 

el curso de vida dentro de los ámbitos físico, emocional, social y cultural; por 

lo anterior se han generado tensiones entre las perspectivas que intentan 

definirla, haciendo difícil conciliar los significados de este concepto.(21) 

 

La adolescencia temprana comprende entre 10 a 14 años  

Se podría considerar como una adolescencia temprana esta etapa que se 

extiende de los 10 a 14 años. Es en este periodo en la que, por lo general, 

inician y se muestran los cambios físicos, que comúnmente inician con una 

repentina aceleración en el crecimiento, seguido por el desarrollo de los 

órganos sexuales y las características sexuales secundarias. Los cambios 

drásticos con frecuencia son obvios en las adolescentes y pueden ser motivo 

de ansiedad para ellas, también el entusiasmo de las adolescentes por los 

cambios están sufriendo la transformación.(22) 
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La adolescencia tardía entre 15 a 19 años 

Se podría considerar que la adolescencia tardía comprende la parte siguiente 

la segunda década de la vida del ser humano, en términos generales de15 a 

19 años, por lo tanto ya comúnmente tiene un lugar los cambios físicos más 

relevantes, igual el cuerpo sigue desarrollándose el cerebro también sigue el 

proceso desarrollándose organizando las capacidades del pensamiento 

analítico y reflexivo notablemente aumenta.(23) 

 

Embarazo adolescente: es aquel que ocurre en mujeres de 19 años o menos 

es uno de los hechos más comunes en nuestra sociedad; son hábitos 

complicados que afectan a la salud integral tanto de las madres adolescentes 

como la de sus recién nacidos, dentro del hogar y el resto de la sociedad en 

general, actualmente es considerado un problema de salud pública a nivel 

mundial debido al alto nivel de casos.(24) 

 

Embarazo  

En el embarazo ocurren importantes cambios biológicos, somáticos, 

psicológicos y sociales que influyen en la dinámica psíquica individual, 

además de influir a su vez en las relaciones sociales de las embarazadas, la 

forma en la que las adolescentes viven esos cambios afecta de forma directa 

en su forma de llevar el embarazo. Dentro de la gestación hay varios cambios 

en la mayoría de los sistemas para producir una transformación materna, que 

puede parecer cambios patológicos pero realmente es fisiológico con todo 

esto también se producen unos cambios metabólicos el más relevante 

significativo es el aumento de peso. Sin embargo los mayores cambios 

ocurren también en el aparato genital, por completo en el útero, las náuseas 

y vómitos establecer la afectación más usual en los primeros 3 meses del 

embarazo, la calidad del sueño puede ser alteradas se relacionan con el 

aumento de la frecuencias urinarias o la sensación de dolor de las 

adolescentes.(25) 
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Epidemiologia de embarazos adolescentes  

A nivel mundial el embarazo adolescente siempre tiene intereses y una amplia 

preocupación. Latinoamérica y el Caribe es considerada como las regiones 

con los niveles más alto respecto a la tasa de fecundidad adolescente es 

superado por una parte del continente de África Subsahariana. En América 

Latina, un 25% de los embarazos en adolescentes ocurren en menores de 18 

años, dentro de este resultado casi el 20% de los embarazos adolescentes 

son en menores de 15 años, determinando las proyecciones para décadas 

posteriores al año 2020 marcan a que América Latina y el Caribe alcanzarían 

los más altos niveles en la tasas de fertilidad adolescente a nivel mundial.(26) 

Según datos estadísticos del Instituto Nacional de Estadísticas y Cencos 

(INEC), La región Costa tiene el más alto índice a nivel nacional de embarazos 

adolescentes con un total de 55,3%, seguido de la región Sierra con un 38.4%, 

la región Amazonia con un 6,3% y en un último lugar Galápagos con un 0,14%. 

Diferentes investigaciones en todo el mundo con resultados finales afirman 

que el embarazo a temprana edad contribuye a la continuación en el ciclo de 

la pobreza; lo cual constituye una dificulta para las adolescentes alcance sus 

metas u objetivos dentro del sistema de educación, también en el campo 

laboral, económico y social entre otros. La maternidad temprana se agrupa a 

un alto riesgo de consecuencias reproductivos desfavorables y un aumento 

de la mortalidad materna. Otros estudios de estos casos revelan que los bebes 

alimentados y educados por madres jóvenes experimentan un alto riesgo de 

abuso físico o sexual, convirtiéndose estos en problemas en su 

comportamiento.(8) 

Cada año nacen bebes en adolescentes alrededor de 1 millón de ellas tienen 

de 10-14 años y 16 millones de las adolescentes entre 15 y 19 años a nivel 

mundial. La mayoría de estos embarazos suceden en países en vía de 

desarrollo o desarrollados, pero el embarazo en la adolescente constituyendo 

un importante problema de salud pública.(27) 
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Datos estadísticos a nivel Nacional 

De acuerdo con el Censo de Población y Vivienda de 2010 del INEC,2 el 

20,5% de la población es adolescente (2 958 879); el 10,6% son adolescentes 

tempranos de 10 a 14 años (1 539 342) y, el 9,8 son adolescentes tardíos 

entre 15 a 19 años (1 419 537). El 49% mujeres y 51% hombres; 60,6% reside 

en áreas urbanas y 39,4% en áreas rurales. (28) 

Para el INEC en Ecuador el incremento de los embarazos en las adolescentes 

es muy alto, en la última década el aumento de partos por parte de las 

adolescentes esta entre 10 y 14 años con el 78% y en otro grupo de 

adolescentes de 15 a19 años con el 11%.Tambien define que en Ecuador, del 

todos los nacimientos en el 2013, más del 20% correspondieron a 

adolescentes menores de 19 años, según el Instituto Nacional de Estadística 

y Censos; en el mismo año la causa más importante fue de mortalidad 

materna empeorando las causas obstétricas de forma directa con un total de 

121 defunciones, obteniendo un total de 76,58% y una conclusión de 

mortalidad de 35,69%.(29) 

Para la CEPAL, el 3er país es Ecuador en la región sudamericana con una 

tasa alta de embarazo adolescentes en grupos de edades de 10 a 19 años, 

Nicaragua se ubica 1ero y República Dominicana 2do a nivel 

latinoamericano.(30) 

 

EL embarazo en adolescentes y las tasas de fecundidad 

El tema del embarazo en adolescentes se ha controlado en la población 

mundial en relación del tamaño y la variación geográfica y a través de la 

historia referente a la tasa de embarazos adolescentes establecida dentro de 

los grupos de jóvenes entre los 14 y 19 años que han procreado un bebe 

nacido vivo o al momento de la medición están en estado de gestación, tasa 

considerada por cada 1000 mujeres en ese rango etario, para ser tomadas en 

cuenta el tiempo y el espacio.(31) 
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Determinantes de riesgo para el embarazo en adolescente 

 

 Iniciación sexual, anticoncepción y nupcialidad  

Son factores determinantes asociados el embarazo adolescente edad para la 

iniciación sexual, el conocimiento y uso de anticonceptivos y la nupcialidad a 

la probabilidad de que se produzca el embarazo adolescente. En los procesos 

de la anticoncepción, el conocimiento 91% el uso de métodos 47%.  Más del 

90% de estos grupos conocen algún método moderno, aunque hay métodos 

como la anticoncepción de emergencia que no son conocidos ni por la mitad 

de los adolescentes. La mayoría de las adolescentes no utilizan ninguno de 

los métodos modernos existentes, incluso aquellas quienes no desean bebes 

en los próximos meses, y los métodos que utilizan, no son los más adecuados. 

En general, el manejo en la primera vez sexual tiene un nivel bajo, solo el 

13.5% de las mujeres aplicaron un método preventivo durante su primera 

relación sexual. La prevalencia embarazos en la adolescencia van de la mano, 

con otros aspectos, entre ellos las limitaciones e insuficiencias dentro del 

acceso a los servicios de salud pública sexual y reproductiva así como a la 

información y la educación sexual. (32) 

 

 Familiares  

Entre los diferentes factores familiares que son determinantes para los 

embarazos adolescentes, la escolaridad de la madre siempre es inferior a 11 

años de sus estudios, al no recibir educación sexual adecuada por parte de 

los padres o familiares sin suministrar conocimientos o métodos de 

anticoncepción por parte de los padres o familiares de la adolescente. La 

educación sexual adecuada por parte de los padres enseñada en los hogares, 

los colegios y servicios de salud pública, pertenecer a programas de "opciones 

de proyectos de vida", puede ayudar a la resolución de problemas y 

habilidades para la toma de decisiones de las adolescentes, la comunicación 

adecuada con los padres y equipos de salud en temas respectos de 
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sexualidad, este tipo de factores es determinante y reducen las tasas de 

embrazo en adolescentes.(33) 

 

 Educación y Economía  

Existen países con menor asistencia al sistema de educación entre ellos 

ecuador es uno de los país con un 50% de adolescentes fuera de los sistemas 

de educación lo que se convierte en un factor de riesgo para convertirse en 

embarazo en estas edades adolescentes, es una consecuencia para el 

embarazo.(32) 

La educación básica en el Ecuador está compuesta desde el primer grado 

hasta décimo de ecuación básica, a medida que pasan los grados los 

estudiantes adquieren un conjunto de capacidades, conocimientos entre ellos 

salud sexual, más preparaciones para la vida y responsabilidades. 

 

La educación básica del Ecuador 2019 está dividida en 4 subniveles: 

 Educación Inicial 1er de básico (leer y escribir) niños entre 5 y 6 años. 

 Educación Básica de 2do a 4to (conocimientos elementales de ciencias 

e historias) niños de 6 a 8 años. 

 Básica Media de 5to a 7mo (conocimientos generales en todas las 

áreas) niños de 9 a 11 años. 

 Básica Superior, de 8vo a 10mo grado ( educación avanzada y 

destrezas para las profesiones) niños de 12 a 14 años de edad.(34) 

 

Bachillerato: El nivel de Bachillerato tiene tres (3) cursos y preferentemente 

se ofrece a los estudiantes de 15 a 17 años. Como se ha descrito, el rango de 

edad sugerida de ingreso para el nivel de Educación Inicial corresponde de 3 

a 5 años (LOEI, 2011: art. 40), 5 a 14 años para la EGB (LOEI, 2011: art. 42), 

y 15 a 17 años para el Bachillerato (LOEI, 2011: art. 43). Los niños, niñas, 
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adolescentes y jóvenes que exceden estas edades pueden ingresar al sistema 

educativo sin discriminación.(35) 

 La maternidad precoz es más frecuente entre las jóvenes con bajos ingresos 

y educación, que entre aquellas mejor situadas socialmente, si bien la 

actividad sexual prematura no tiene mucho que ver con la situación 

económica, el uso de anticonceptivos desde la iniciación está, en cambio, 

relacionada con el nivel educativo del adolescente.(36) 

 

 Social  

El más grande impacto es abandono del sistema de educación por parte de 

los adolescentes por embarazo en algunos casos esto sucede durante la 

crianza del bebe (hijo), las consecuencias son graves entre ellas dificultad 

para conseguir empleos estables y permanentes con salarios basicos y hasta 

meno por ser menores de edad y sin beneficios sociales. La relación de los 

padres se puede ver inestable por la falta de conocimiento entre estos esta 

duración e inestable, los altos costos en la atención obstétrica, y necesidades 

básicas del bebe o por una unión forzada.(37) 

 

 Psicológicas  

En los diferentes grupos de embarazo establece un factor biopsicosocial de 

relevancia, pero para la adolescencia estos es un factor complejo con variadas 

razones para preocuparse de su nivel psicológico, pues esto va de la mano 

con una serie de circunstancias que atentan contra la salud de las 

adolescentes como la del recién nacido y convertirse en un problema de salud 

pública, sucesos que deben de ser tomados en cuenta en términos del 

presente para todo grupo de adolescentes en especial.(38) 
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 Culturales  

En adolescentes el sexo representa tener sexo sin métodos anticonceptivos 

por la falta en la actualidad de cultura por el medio que se rodean los jóvenes 

entre ellos están la tv, la producciones cinematográficas, la música con 

contenido sexual y las revistas todo contienen mensajes sutiles o directos 

sobre las relaciones sexuales sin previamente comprometerse son comunes 

por los medios culturales, aceptadas e incluso esperada por los familiares y el 

resto de la sociedad no se ofrece educación acerca de los comportamientos 

sexuales.(37) 

 

Principales consecuencias de un embarazo en la niñez y la adolescencia 

Deserción escolar: en la etapa de la niñez y la adolescencia surge una mayor 

probabilidad de la deserción en el sistema de educación ocasionado por las 

consecuencia de las nuevas responsabilidades que adquieren los padres 

debido a la necesidad del bebe entre ellos el cuidados requerido.(39) 

 

Pobreza y efectos intergeneracionales en la familia de origen y en 

descendencia: 

El embarazo en la adolescencia puede conllevar repercusiones sociales y 

económicas negativas para las jóvenes, sus familias y sus comunidades. 

Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar 

el sistema educativo. Representando un costo alto en la salud sexual de las 

adolescentes para el país,  debido a la perdida de los gastos anuales que una 

adolescente hubiera generado a lo largo de su vida de no tener un bebe en 

una etapa temprana de su vida.(40) 

En mucho de los casos las familias de las adolescentes embarazadas 

cumplen rol de “manutención ampliada”, lo que conlleva una decadencia de la 

economía del hogar esto se genera por los gastos necesarios para mantener 

con buena salud tanto a la adolescente como a su bebé.(39) 
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Salud de la madre: Para la Organización Mundial de la Salud determina que 

las complicaciones que se hacen presentes durante el periodo de gestación y 

durante el parto dentro de las principales causas de muerte en las mujeres 

adolescentes a nivel mundial.(39) 

 

Salud infantil: el riesgo de partos prematuros o partos obstruidos entre los 

diferentes tipos de adolescentes tienen un nivel alto por no detallar sobre los 

conocimientos necesarios o básicos de las adolescentes y ni las habilidades 

requeridas y adecuadas para la protección y el cuidado necesario del hijo 

recién nacido, factores de riesgo que aumenta su nivel por la falta de apoyo 

familiar adecuado ni del padre del bebe en camino. Las complicaciones para 

la salud infantil pueden simplificarse en 6 factores el bajo peso, las 

malformaciones, poco estímulo, vínculo materno filial conflictivo o maltrato Los 

bebes de las adolescentes tienen un rango de 2 a 7 veces de posibilidades de 

sufrir complicaciones perinatales y neonatales entre otros como: trastornos de 

aprendizaje y de conducta, desescolarización e involucramiento de la 

conducta mental como factor de riesgo es una de las primordial durante la 

adolescencia.(39) 

 

Matrimonios forzados: en Ecuador el 3 % de las adolescentes entre 12 y 17 

años de edad han convivido en pareja a lo largo de su estado de gestación. 

De todos estos grupos de adolescentes, el 1 % tiene un compromiso de unión 

libre y el 0,6 % se ha casado según reportes de INEC en 2012. Esta cifra que 

aumentan cuando se trata de las adolescentes 2 % de las mujeres vive en 

unión libre con sus compañeros. Las consecuencias del matrimonio precoz 

pueden ser problemas de salud pública, deserción del sistema de la educación 

y malos tratos de los bebes, entre otras complicaciones.(39) 
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Causas 

Por la falta afectiva y pocas oportunidades, sumándole la falta del ingreso al 

sistema de educación, conllevan a los adolescentes a una relación sexual a 

temprana edad con un alto riesgo de desarrollarse en embarazos a temprana 

edad, entre ellos están relaciones sexuales sin la madurez emocional 

necesaria para tomar decisiones importante, las familia disfuncional por 

abandono de hogar, el bajo nivel académico de los padres de los 

adolescentes, la falta de educación sobre sexualidad y uso de métodos 

anticonceptivos en casa y escuela.(37) 

 

Actitud de la embarazada adolescente 

En las adolescentes las actitudes y expectativas son de vital importancia en 

cuanto al rol materno para la educación y alimentación de los hijos contribuyen 

a la importancia de la relación que se desarrolla con sus bebés. Dentro de 

estos aspectos las madres adolescentes sufren unas características entre 

ventajas y desventajas con los otros grupos de edades adultas. Algunos 

estudios han mostrado que las madres adolescentes tienen menores 

conocimientos sobre el desarrollo infantil, sus expectativas son bajas en 

cuanto a la realidad actual de la conducta en la edad infantil, actitudes altas 

punitivas y baja sensibilidad a las necesidades del bebe. Al parecer, estas 

diferencias son menores en los primeros meses posparto y en el caso de las 

adolescentes que reciben apoyo por parte de su familia, comparadas con las 

adolescentes que son rechazadas en su núcleo familiar.(7) 

 

Acciones de promoción y prevención  

El inicio de los gustos sexuales es parte primordial  en todos los grupos de la 

adolescencia, generado por las manifestaciones biológicas y los cambios 

hormonales que sufren los jóvenes, por las necesidades de afirmar su 

identidad de género y su lugar en la sociedad. Jess P, psiquiatra afirma que 

dentro de esa edad la toma de decisiones va de la mano con el 

comportamiento impulsivo de la razón, debido a cambios y desequilibrios en 



22 
 

el desarrollo neurológico. Las acciones de promoción y prevención en la 

población se encuentran con unos enormes desafíos, especialmente en el 

ámbito de la comunicación. El fin de la salud sexual y reproductiva se trata de 

lograr en las adolescentes también el convencimiento de cómo proceder: Usar 

sistemáticamente todos los métodos anticonceptivos llevados de seguros de 

una forma apropiada, privarse de consumir alcohol para no exponerse a 

relaciones sexuales sin protección ni consentimiento de ellos ni de los padres 

y buscar asesoramiento cualificado en el personal de enfermería cuando se 

trata de su salud sexual y reproductiva como un problema de salud 

pública.(41) 

 

Los diferentes métodos anticonceptivos 

Es importante brindar y dejar a disposición de los adolescentes los 

conocimientos más amplios y también posibles métodos sobre los 

anticonceptivos, incluida la anticoncepción de emergencia abreviada (AE), se 

analizan cada uno de ellos con relación a variables biológicas, psicoafectivas, 

socioeconómicas y los valores del entorno en que viven los adolescentes. La 

Guía sobre las “Recomendaciones sobre prácticas seleccionadas para el uso 

de anticonceptivos” de la organización mundial de la salud ofrece un 

asesoramiento sobre el uso de métodos anticonceptivos elegido de una forma 

segura y eficaz. Las diferentes guías de prevención de embarazos en las 

adolescentes en diferentes grupos de edades de las diferentes academias de 

pediatría a nivel mundial recomiendan el uso de anticonceptivos reversibles 

de acción prolongada en los adolescentes, conocidos como LARC por sus 

siglas en inglés, mencionando los DIUs (un dispositivo intrauterino) puede ser 

medicado o no, los implantes subdérmicos y acetato de medroxiprogesterona 

en forma depot, protección anticonceptivas seguras del 100% durando algún 

tiempo hasta años. (42) 
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Consumo de bebidas alcohólicas en adolescentes  

En los últimos 15 años se ha observado una tendencia al aumento del 

consumo a escala social, demás se ha identificado que las edades de iniciarse 

en el consumo se encuentran en la etapa de la adolescencia. La adolescencia 

es la etapa de la vida de paso de la infancia a la edad adulta del ser humano 

y constituye un período transicional. Dicha etapa es un período idóneo para la 

adopción de hábitos y actitudes, especialmente en el uso de sustancias 

adictivas que posteriormente pueden permanecer en la adultez, si no son bien 

manejadas, y llegan a afectar la salud del individuo y la sociedad.(43) 

 

Salud sexual y reproductiva en adolescentes  

La conducta sexual es sumamente variable, en ella intervienen factores 

psicológicos y culturales propios de cada individuo; es una condición compleja 

y muy personal que puede provocar daños a la salud si no es adecuada. La 

actividad sexual indiscriminada y desprotegida de algunos jóvenes conduce a 

situaciones conflictivas y de gran tensión, entre ellas se destacan: embarazos 

precoces, abortos, infecciones de transmisión sexual, trastornos anatomo 

fisiológicos y desajustes psíquicos (frustraciones), que interfieren en el 

adecuado desarrollo del individuo, por lo que incrementan el índice de 

morbilidad y mortalidad materno-infantil e infertilidad.(44) 

 

Causas de morbilidad materna 

Un alto nivel de adolescentes muere debido a las complicaciones que se 

producen durante el embarazo y el parto o después de cada una de estas 

acciones. La gran parte de las complicaciones ocurren en estado de gestación 

de las adolescentes la gran mayoría de ellas son prevenibles o tratables; otras 

ocurren desde antes del embarazo, pero pueden empeorar con el estado de 

gestación, especialmente si no se tratan como parte de la asistencia sanitaria 

a las adolescentes. Las más importante de las complicaciones, causantes del 

75% de las muertes maternas, incluyen hemorragias graves, las infecciones, 

la hipertensión gestacional, los abortos peligrosos.(45) 



24 
 

Definiciones y clasificación de la hemorragia posparto 

Se define a la hemorragia posparto como la pérdida de sangre que supera los 

500 mL en un parto vaginal y que supera 1.000 mL en un parto por cesárea. 

Para fines clínicos, toda pérdida de sangre con posibilidad de producir 

inestabilidad hemodinámica debe considerarse una HPP. A menudo, los 

cálculos clínicos de la pérdida de sangre no son precisos. Hemorragia 

posparto primaria o inmediata es aquella que se produce dentro de las 

primeras 24 horas posteriores al parto. Hemorragia posparto secundaria o 

tardía se produce entre las 24 horas y seis semanas posparto.(46) 

 

Las infecciones vaginales 

Uno de los factores más frecuentes para acudir a las consultas prenatales, y 

son infecciones también responsables de un importante porcentaje de 

morbilidad materna y morbimortalidad perinatal, sobre todo en países en vía 

de desarrollo por los escasos recursos. Todas las embarazadas desarrollan 

de manera muy fácil infecciones vaginales esto se da por los cambios 

funcionales y hormonales en las mujeres. La vaginosis bacteriana es un 

trastorno común caracterizado por alteraciones en la flora vaginal en la que 

siempre predominan especies de lactobacilos que son cambiados por agentes 

patógenos, estos incluyen la Gardnerella vaginalis, Mycoplasma genital, 

Prevotella spp., Peptostreptocci, Mobiluncus spp. entre otras bacterias 

anaerobias que reemplazan el pH vaginal durante el embarazo, la vaginosis 

bacteriana se asocia comúnmente al aborto espontáneo tardío, ruptura 

prematura de membranas, parto pre término y endometritis posparto 

complicaciones presentadas al dar a luz.(47)  

 

Hipertensión estacional  

El término hipertensión en el embarazo (o estado hipertensivo del embarazo) 

describe un amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctúa entre 

elevación leve de la presión arterial a hipertensión severa con daño de órgano 

blanco y grave morbimortalidad materno-fetal que puede ocurrir durante el 
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embarazo, parto y posparto. Tensión arterial sistólica (TAS) mayor o igual (≥) 

140 mmHg y/o Tensión arterial diastólica (TAD) mayor o igual (≥) 90 mmHg* 

en cualquier momento del embarazo.(48) 

 

Abortos  

Interrupción al embarazo pueden ser espontánea o provocada presentadas 

antes o durante de la semana número 20 de fecundación entonces el feto 

pesa menos de 500g. La tasa de pérdida (aborto) clínica esta entre el 10% y 

15% de las gestaciones y los niveles más altos con el 80% indica que los 

abortos ocurren antes de la semana numero 12. El aborto considerado como 

riesgo representa uno de los niveles más alto como problema para la salud 

pública en los países en vía o desarrollo, entre los casos diferentes y tipos de 

aborto el más común es el espontáneo. Aproximadamente 1 de cada 5 

embarazos terminan en aborto espontáneo presentado dentro del primer 

trimestre entre varias causas la más destacada es por las anomalías 

cromosómicas no viables entre 15% y 22% concluye en un aborto inducido al 

embarazo.(49) 
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MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 

En mucho de los casos los padres luchan para que sus hijos puedan tener un 

mejor fututo, una excelente educación, trabajo para que se puedan enfrentar 

a un futuro con menos adversidades y puedan disfrutar de la vida. Este futuro 

en muchos de los casos de la adolescencia se ve afectado por aparición de 

embarazos no deseado por las adolescentes, por lo también se deben tener 

en cuenta las siguientes medidas:  

 

Mantener una buena de comunicación con sus hijos de una manera muy 

abierta sobre temas de sexualidad, reproducción y métodos 

anticonceptivos: Los adolescentes suelen tener muchas curiosidades los 

padres tiene que construir los conceptos y definiciones de estos temas, para 

que puedan tener un amplio conocimiento del día a día para enfrentar sus 

vidas si se ven envueltos en embarazos a temprana edad. 

 

Hablar de la sexualidad a temprana edad y con frecuencia: Desde 

pequeños es bueno educar a los hijos sobre cambios corporales que 

desarrollaran a través del tiempo y a medida que crecen educarlos sobre 

sexualidad y llenar todo tipo de duda que tengan. 

 

Supervisar las actividades de los hijos y no darles mucha 

independencia: los padres tienen el deber de supervisar las actividades de 

sus hijos. 

 

Observar todo lo que leen, ven y escuchan: Hoy en día los medios de 

comunicación y el internet es muy abierta a los adolescentes, lo cual es 

responsabilidad de los padres supervisar lo que ven, investigan o leen. 
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Ayudar al adolescente a fijar metas a corto y largo plazo: que los hijos se 

planten sus metas a futuro, que se enfoquen en la preparación personal, y 

explicarles que deben ser responsables. 

 

Labor del personal de salud: educar a todos los grupos de la adolescencia 

a llevar una vida saludable y orientativa mediante foros educativos, medidas 

de prevención y autocuidado de las adolescentes para evitar enfermedades 

de transmisión sexual y embarazos precoces, y de otras situaciones que 

pongan en riesgo sus vidas. 

 

Métodos de planificación familiar  

Entre los métodos de planificación familiar están los DIU (dispositivos 

intrauterinos) y otros métodos como los implantes, que se conocen como 

anticonceptivos reversibles de larga duración LARC, son otros métodos de 

anticonceptivos más seguros en los diferentes grupos de adolescentes, no 

requiere que se tome una pastilla diaria, ni una preparación previa de las 

adolescentes antes de cada relación sexual dependiendo según el método 

aplicado, puede prevenir el embarazo de entre 3 a 10 años como máximo. La 

disminución de los embarazos a temprana edad habiendo aplicado métodos 

anticonceptivos como el LARC se muestra que el 1% de ellas quedan 

embarazadas dentro del primer año de uso.(50) 

Todo profesional de salud está en la posición de poder brindar la información 

adecuada para proporcionar servicios confidenciales, con un nivel 

respetuosos y culturalmente adecuados cubran todas las necesidades de los 

usuarios adolescentes en todos los centros y subcentros de salud pública; 

Animar a todos los grupos de adolescentes que no son sexualmente activos 

a mantenerse así por motivos de no estar preparados para relaciones 

sexuales a temprana edad, ofrecer a todos los grupos de jóvenes sexualmente 

activos una gran variedad de métodos anticonceptivos de esta forma 

alentarlos a que usen los métodos con mejores resultados de esta forma evitar 

el embarazo adolescente; Asesorar a todos los grupos de adolescentes de la 
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importancia acerca del uso del preservativo y otros métodos para prevenir el 

embarazo así disminuir el índice, también combatir las enfermedades de ETS, 

como el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el sida a nivel mundial bajando 

su prevalencia.(51) 

 

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 – 2021 

El Ecuador contó durante el período 2011 -2014 con la una Estrategia 

Nacional Intersectorial y de Planificación Familiar y preventiva durante el 

embarazo en adolescentes, como política pública intersectorial y prioritaria. 

En línea con este Decreto Ejecutivo, en el año 2015, se desarrolló el Proyecto 

Plan Nacional de Fortalecimiento de la Familia, cuya misión es “disminuir la 

incidencia del embarazo adolescente en el Ecuador a través de la movilización 

de la sociedad mediante estrategias, programas y actividades multisectoriales 

para recuperar el rol protagónico de la familia y contribuir al desarrollo de todas 

las dimensiones del ser humano en la vida de los y las adolescentes”(30) 
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2.3 MARCO LEGAL 

Dentro del marco legal que sustenta la problemática del embarazo 

adolescente en el país por medio de la Constitución de Ecuador están 

establecidas las garantías y el derecho a un nivel de vida que asegure la salud.  

La Constitución Política en los artículos 42, 43, 47 y 49 dispone el fomento de 

ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de 

acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.  El 

Estado promoverá la cultura por la salud y la vida con énfasis en la educación 

alimentaria y nutricional de madres y niños, y en la salud sexual y reproductiva, 

mediante la participación de la sociedad y la colaboración de los medios de 

comunicación social.(32)  
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Tipo de Estudio:  

• Nivel: Descriptivo.  

• Método: Cuantitativo.   

• Según el tiempo de recolección de datos: Prospectivo.  

Diseño: Según la naturaleza de los datos, transversal.  

Población: 2595 usuarias 

Muestra: Conformado por 335 adolescentes embarazadas entre 15 a 19 años 

de edad que fueron atendidas en la consulta externa en un hospital materno 

de la ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido entre julio a diciembre 

del 2018 

Procedimiento para la recolección de la información:  

• Técnicas: Encuesta y Observación Indirecta.   

• Instrumentos: Guía de observación para la revisión de expedientes 

clínicos de los sujetos objeto de estudio.  

Técnica de procesamiento y análisis de datos:  

Las tablas fueron elaboradas con el programa Excel, obteniendo los 

porcentajes correspondientes. Para el análisis de los resultados se utilizó el 

marco referencial y conceptual desarrollado en el trabajo. 
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN.  

Variable general: Frecuencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 

años. 

 

Definición Dimensiones Indicadores Escala 

Es el número de 

veces que se 

repite el valor 

de cada  

Variable. 

(Embarazo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

sociodemográficas 

 

 

Edad  

15-16 

16-17 

17-18 

18-19 

Procedencia Urbana  

Rural 

Nivel educativo 

  

Primaria 

Secundario 

Técnico  

 Ocupación  Nominal  

Número de 

embarazos   

1 

2 

3 o mas  
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Causas 

Actividad 

sexual 

precoz 

Si 

No 

Falta de uso de 

anticonceptivos 

Si  

No  

Familias 

disfuncionales 

Si  

No  

 

 

 

 

Indicadores de 

morbilidad 

materna 

 

APF 

 

HTA  

Diabetes 

Cáncer 

Otros  

APP Aborto 

Amenaza de 

aborto 

IVU 

RPM 

Sangrado 

transvaginal 

Preeclampsia 

HTA 

gestacional 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

GRÁFICO N° 1: ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis  

De un total de 2728 adolescentes embarazadas atendidas en la consulta 

externa de un hospital materno durante el segundo periodo del año 2018, las 

adolescentes de la primera etapa de 10 a 14 años con un total de 133 

personas corresponden al 5%; seguido de las adolescentes de la segunda 

etapa de 15 a 19 años con un total de 2595 personas corresponden al 95%. 
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GRÁFICO N° 2: FRECUENCIA DE EMBARAZOS POR EDAD  

 

 

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis 

De un total de 2595 embarazadas adolescentes de la segunda etapa 

atendidas en la consulta externa de un hospital materno durante el segundo 

periodo del año 2018, las adolescentes de 18 años ocupan la mayor 

frecuencia de embarazos en adolescentes con un 28%; seguido por las 

adolescentes de 17 años con un 26%, 19 años con 22%; 16 años con 16% y 

las adolescentes de 15 años con un 5%. 
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GRÁFICO N° 3: NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

 

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis 

En el gráfico se reflejó que un total de 57% de adolescentes entre 15 a 19 

años cursaron hasta la secundaria, en comparación de un 43 % que refleja 

hasta primaria.   
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GRÁFICO N° 4: ESTADO CIVIL 

 Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis  

El 59% de las adolescentes son madres solteras seguidas de un 36% que 

conviven con sus parejas, lo que demuestra que las mujeres adolescentes 

embarazadas son abandonadas por sus parejas. Solo un 5% de estas 

adolescentes son casadas  
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GRÁFICO N° 5: OCUPACIÓN  

 

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis 

El siguiente gráfico demuestra que el embarazo en adolescente ocurre en el 

75% de estudiantes y un 28% no tiene algún tipo de ocupación, en 

comparación del 2% de las adolescentes que se dedican a algún tipo de 

trabajo. 
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GRÁFICO N° 6: PROCEDENCIA 

 

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis 

El siguiente gráfico refleja que el 100% de las adolescentes atendidas en la 

consulta externa de la maternidad corresponden al área urbana.  
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GRÁFICO N° 7: EDAD DE PRIMER EMBARAZO 

  

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis 

En este gráfico se reflejó que aproximadamente el 63% de los embarazos 

ocurren en adolescentes entre 15 a 19 años, en comparación un 37% de 

embarazos en edad comprendida entre 10 a 14 años. 
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GRÁFICO N° 8: NÚMERO DE HIJOS  

 

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

 

Análisis  

En este gráfico se reflejó que el 60% de las adolescentes tienen un hijo; el 

33% dos hijos y el 7% tres o más hijos. 
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GRÁFICO N° 9: INDICADORES DE MORBILIDAD MATERNA (APP) 

 

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis 

En las complicaciones maternas de las embarazadas adolescentes dentro de 

nuestro estudio se observa las IVU con el 30 %, amenaza de aborto 18%, 

sangrado transvaginal 9%, ruptura prematura de membranas 12%, 

preeclampsia 8% e hipertensión gestacional 9%. 
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GRÁFICO N° 10: INDICADORES DE MORBILIDAD MATERNA (APF) 

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis 

En la morbilidad materno en antecedentes patológicos familiares se observa 

en nuestro estudio que el antecedente hipertensivo con el 50%, diabetes 48%, 

otros 6% y cáncer el 1%. 
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GRÁFICO N° 11: CAUSAS DE EMBARAZOS ADOLESCENTES  

Elaborado por: Angulo cerón Karen y Molina Pesantez Diana 

Fuente: Base de datos Maternidad Matilde Hidalgo de Procel. 

 

Análisis 

El 37 % de embarazos adolescentes se dan por causas de inicio de actividad 

sexual precoz seguido por la falta de usos de anticonceptivos 31% y Familias 

disfuncionales 32%. 
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DISCUSIÓN 

El embarazo en adolescentes constituye una problemática a nivel mundial y 

nacional con altas repercusiones tanto psicológicas, físicas y socioeconómico 

que afecta tanto a la mujer como a la familia y la sociedad.  

Molina, L. (52) en su estudio menciona que la tasa de mujeres en estado de 

gestación entre 15 y 19 años es alta se estima que el 97% muestra que de 

cada 100 adolescente 97 de ellas están fecundadas por cada mil ha tenido un 

bebe. En nuestro estudio en la consulta externa de la Maternidad Matilde 

Hidalgo de Procel durante el segundo periodo del año 2018 se encontraron 

que un 33% de embarazos se dan en adolescentes entre 15 a 19 años. 

Para Tapia M. en su estudio sobre los factores culturales y sociales de los 

adolescentes y sus emociones durante el embarazo precoz en las jóvenes de 

Ecuador en 2015, afirma que la gran parte de las adolescentes embarazadas 

se encuentran en un grupo de edad de 13 a 17 años, prevaleciendo la raza 

mestiza y su nivel de escolaridad es la secundaria básica 10mo grado y el 

bachillerato 1ero a 3ro de bachillerato.(53) En nuestro estudio se reflejó que 

un total de 57% de adolescentes entre 15 a 19 años cursaron hasta la 

educación del bachillerato, en comparación de un 43 % que refleja hasta 

educación básica. 

En el estudio de Flores M. muestra que el embarazo durante la adolescencia 

en una región de Centroamérica es un problema de Salud Pública menciona 

que la relación de pareja puede verse afectada por factores tales como la 

economía, la salud y él bebe y los familiares. En nuestro estudio refleja que el 

59% de las adolescentes son madres solteras seguidas de un 36% que 

conviven con sus parejas, lo que demuestra que las mujeres adolescentes 

embarazadas son abandonadas por sus parejas. Solo un 5% de estas 

adolescentes son casadas.(54)  

En 2015 el estudio de Gómez y Montoya sobre los factores sociales, factores 

demográficos, también los factores familiares y económicos relacionados con 

el embarazo en jóvenes de 15 a 20 años en áreas urbanas. Indica que 

investigaciones a nivel mundial demuestran que el embarazo a temprana edad 
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representa un gran impacto dentro del ciclo de la pobreza; colocando a las 

adolescentes en un nivel alto para llegar o seguir con sus logros en el entorno 

académicos, ocupacionales y socioeconómicos entre otros. En nuestro 

proyecto se observó que el embarazo en adolescente se da en un 75% en 

estudiantes de 15 a 19 años y un 28% no tiene algún tipo de ocupación, en 

comparación del 1% de las adolescentes que se dedican a algún tipo de 

trabajo.(55) 
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CONCLUSIONES 

 

En nuestro proyecto de investigación, se determinó que el rango de 

edad con mayor frecuencia de embarazos adolescentes se da en 

mujeres de 18 años seguido por las adolescentes de 17 años. 

 

El embarazo en adolescentes influye sobre la educación de dichas 

mujeres que se convierten en madres a temprana edad, puesto que 

muchas de ellas dejan de lado su preparación profesional; en nuestro 

estudio se reflejó que las adolescentes entre 15 a 19 años cursaron 

hasta la educación del bachillerato, es decir muchas de las 

adolescentes no continúan con sus estudios, muchas de ellas se 

dedican a sus hijos y piensan que esto es un obstáculo puesto que se 

les dificulta seguir preparándose para tener un mejor futuro y más aún 

cuando muchas de ellas no cuentan con el apoyo de sus parejas.  

 

Entre los indicadores de morbilidad materna dentro de nuestro estudio 

se observó que las IVU tiene un mayor índice de frecuencia en las 

adolescentes embarazadas seguido de la amenaza de aborto, 

sangrado transvaginal, ruptura prematura de membranas y  los 

trastornos hipertensivos durante el embarazo. 

 

Para finalizar, en nuestro estudio se determinó que los embarazos 

adolescentes se dan por causas de inicio de actividad sexual precoz, 

por la falta de usos de anticonceptivos y familias disfuncionales. 
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RECOMENDACIONES 

El Hospital materno “Dra. Matilde Hidalgo de Procel” de tercer nivel de 

atención del Ministerio Salud Pública del Ecuador que brinda atención 

especializada a mujeres embarazadas contando con un área exclusiva para 

adolescentes aplicando la ley de maternidad gratuita asumiendo el tratamiento 

oportuno con la finalidad de prevenir casos de morbimortalidad materno. 

El embarazo en adolescentes es una problemática a nivel de la salud pública 

donde se enfoca importantes consecuencias médicas y sociales que hacen 

que se transforme en una larga condena moral como el rechazo, vergüenza, 

abandono, depresión y buscan ser aceptados sin embrago en esta etapa de 

su vida su principal preocupación en el futuro donde se ven truncados porque 

deben hacerse cargo de su producto que va a demandarles tiempo y atención. 

En el proceso de investigación prospectiva a base de los resultados obtenidos 

concientizamos las siguientes recomendaciones: 

Fomentar charlas educativas a través de los profesionales de la salud sobre 

temas de sexualidad y métodos anticonceptivos. 

Ofrecer consejería e información adecuada sobre métodos preventivos y 

métodos anticonceptivos al igual métodos de diagnóstico en las casas de 

salud para cada paciente. 

Generar orientación familiar con el fin de reducir daños que surgen con la 

maternidad temprana tanto a nivel familiar e individual con la finalidad de crear 

estructuras de apoyo para la que se contribuyan la estabilización del futuro de 

las jóvenes. 

Desarrollar foros juveniles de discusión sobre temas de sexualidad con la 

participación de los profesionales de salud y padres de familia con el objetivo 

de manejar la problemática de una manera humana y preservadora.  
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO  

DE GUAYAQUIL  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Tema: Frecuencia de embarazo en adolescentes de 15 a 19 años 

atendidos en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil, en el periodo 

comprendido entre julio a diciembre del 2018 

Objetivo: Recolectar los datos en los expedientes clínicos de 

adolescentes embarazadas de 15 a 19 años atendidas en el Hospital 

materno de la ciudad de Guayaquil.  

Instrucción para el observador:  

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

requerida para la investigación.  
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GUÍA DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 

Formulario.    

1.- Etapas de  
Adolescencia 

 

 
2.- Edad con 
mayor frecuencia  
De embarazo  
 

6.Procedencia 

a) 10 -14 
b) 15-19 

a) 15- 16 
b) 16-17 
c) 17-18 
d) 18-19 

 

Urbano 
Rural  

3.- Nivel de Instrucción 7.- Edad en la que tuvo primer embarazo 

Preescolar 
Primario 
Secundario 
Ciclo Postbachillerato 
Superior 
Se ignora 

 
 

a) De 10 – 14 años.  
b) De 15 – 19 años. 

4.- Estado civil o conyugal 8.- Número de hijos 

 Casada 
Unida 
Separada 
Divorciada 
Viuda 
Soltera 
   

a) 1 Hijo  
b) 2 Hijos  
c) 3 o más hijos  

9.- MorbilidadMaternas APP 

Aborto 
Amenaza de aborto 
IVU 
RPM 
Sangrado transvaginal 
Preeclampsia 
HTA gestacional 

5.- Ocupación  10.- Morbilidad Materna APF 

a) Estudiante  
 b) Trabajadora  
c) Ninguna 

HTA 
Diabetes 
Cáncer 
Otros 

11. Causas  

Actividad sexual precoz 
Falta de uso de anticonceptivos 
Familias disfuncionales 
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