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INTRODUCCION: El embarazo en adolescentes es tema de Salud Pdblica. El objetivo fue determi-
nar la prevalencia en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el afio 2015.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio descriptivo transversal de prevalencia y las caracteristicas
asociadas con la via del parto. Se analizaron 125 historias clinicas de adolescentes registradas en
el departamento Toco Quirtrgico del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga de Cuenca - Ecuador, 2015.

RESULTADOS: La prevalencia del embarazo en adolescentes es 5.8 %, el 40 % parto eutdcico, el
50.4 % cesareay el 9.6 % abortos. La adolescencia tardia representd el 65 %, cursan el nivel secun-
dario 83 %, el 63 % contintan sus estudios. El estado civil: solteras 76 %, residencia urbana 72 %. El
88 % curso su primer embarazo, el 80 % no utilizé métodos anticonceptivos, el 76 % inici6 su vida
sexual a los 14 - 16 afios, el 80 % tiene una pareja sexual, el 2.4 % presentaron enfermedades de
transmision sexual y el 100% se reportd serologia negativa.

CONCLUSION: La prevalencia del embarazo en adolescentes en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga en el afio 2015 fue del 5.8 %, es menor en comparacion con las estadisticas loca-
les, nacionales e internacionales.

DESCRIPTORES DeCs: MEDICINA DEL ADOLESCENTE, PARTO OBSTETRICO, CESAREA, ABORTO
ESPONTANEO.

CROSS-SECTIONAL RESEARCH: Teenage Pregnacy in the José Carrasco Arteaga Specialties Hos-
pital. Cuenca-Ecuador, 2015

INTRODUCTION: The teenage pregnancy is a public health issue. The aim was to determine the pre-
valence in the José Carrasco Specialties Hospital during the year 2015.

METHODOLOGY: This is a descriptive cross-sectional study of prevalence and the characteristics
associated with the way of delivery. We analyzed 125 clinical records of adolescents registered in
the Toco-Surgical Department of the Department of Gynecology and Obstetrics of the José Carrasco
Arteaga Specialties Hospital of Cuenca - Ecuador, year 2015.

RESULTS: The prevalence of Teenage Pregnacy is 5.8 %, 40 % in eutocic delivery, 50.4 % in cesarean
section and 9.6 % in abortions. Late adolescence 65 %, secondary school 83 %, and 63 % continued
their studies. Marital status: single 76 %, urban residence 72 %. The 88 % percent had their first preg-
nancy, 80 % did not use contraception, 76 % started their sex life at 14 - 16 years old, 80 % had a se-
xual partner, 2.4 % had sexually transmitted diseases (STDs) and 100 % reported negative serology.

CONCLUSION: The prevalence of teenage pregnancy in the José Carrasco Arteaga Specialties Hospi-
tal in the year 2015 was is 5.8 %, lower than the local, national and international statistics.

KEYWORDS: ADOLESCENT MEDICINE, DELIVERY OBSTETRIC, CESAREAN SECTION, ABORTION SPON-
TANEOUS.
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La adolescencia es la etapa comprendida entre los 10 y 19 afios, es
clasificada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en: tem-
prana (10 a 13 afios), media (14 a 16 afios) y tardia (17 a 19 afios). El
embarazo en adolescentes es frecuente tanto en paises desarrolla-
dos como en vias de desarrollo y se considera un problema de salud
publica por tener repercusiones adversas en la salud y a nivel social
afectando a las madres, familiares y los nifios [1].

Elembarazo en la adolescencia se asocia a riesgos médicos (anemia
del embarazo, desnutricion, infeccién del tracto urinario, ruptura
prematura de membranas, trastornos hipertensivos) [2]. Problemas
psicolégicos en la madre (embarazo no planificado, matrimonio for-
zado, depresion postparto, baja autoestima, alteracidn del proyecto
de vida, abandono de los estudios y mayor probabilidad que la mu-
jer recurra a un aborto inseguro), desventajas sociales (bajos logros
educacionales, desercién escolar, desempleo, mayor frecuencia de
maltrato y abandono infantil) [3].

En América Latina el 15 % al 25 % de los recién nacidos vivos son
hijos de una madre menor de 20 afios. De los 7 millones de ado-
lescentes mujeres entre 15 a 19 afios el 1.5 millones son madres o
estan embarazadas, gran parte de estos embarazos no son planifi-
cados.“La probabilidad de ser madres en esta etapa aumenta entre
las mujeres pertenecientes a los grupos de mayor pobreza y sin pro-
teccion”.

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescen-
tes entre 10 a 19 afos que representa el 20 % del total de la pobla-
cién; Chile y Per(i presentan el porcentaje mas bajo, seguido por Bo-
livia, mientras que en Colombia, Ecuador y Venezuela mas del 20 %
de las adolescentes son madres o estan embarazadas. En el Ecuador
viven cerca de dos millones y medio de adolescentes, la tendencia
de la fecundidad adolescente en el pais en la Gltima década se incre-
mentd, oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres.
La Costa es la regidén con mas indice de embarazos adolescentes [4].

Segun las cifras del Ultimo censo de poblacion del Instituto Nacio-
nal de Estadisticas y Censos (INEC) del 2010, en el pais hubo 122.301
adolescentes entre 12 y 19 afios, de las cuales 37.167 tuvieron un
hijo nacido vivo, lo mas alarmante es que 7544 ya tuvieron dos hi-
jos y 894 ya tuvieron el tercer hijo. En Machala (101.89), Guayaquil
(15.802), Quito (9074), Cuenca (1688), Ambato (66.76) [5,6].

En la ciudad de Cuenca provincia del Azuay funciona el Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga, depende del grupo de la
seguridad social o Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS”
regulado al momento por el Ministerio de Salud Publica (MSP) del
Ecuador. Por lo expuesto se realizé el presente estudio, con el ob-
jetivo de identificar la prevalencia del embarazo en adolescentes,
sus caracteristicas sociodemogrificas, antecedentes ginecoldgicos,
obstétricos asociados, via de terminacion la gestacion, edad gesta-
cional del recién nacido, su peso y APGAR.

Determinar la prevalencia del embarazo en adolescentes en el Hos-
pital de Especialidades José Carrasco Arteaga afio 2015 y caracteris-
ticas asociadas con la via del parto.

Se trata de un estudio descriptivo analitico de prevalencia en 125
adolescentes en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del
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Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga del afio 2015. Se
consideran las caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes gi-
necoldgicos, prenatales, perinatales y concentracion de hemoglobi-
na. La edad gestacional se considerd pre término, termino, postér-
mino y aborto seglin la OMS. Se detalla las complicaciones durante
la gestacion, via del parto, causa de cesarea, peso del recién nacido
y valor del APGAR.

Se considerd el registro del drea toco quirtirgico (partos, cesareas y
abortos) en las historias clinicas. Se utilizd el formulario elaborado
por los autores y la informacién obtenida se registré en la base de
datos en Excel. Los resultados son expresados en tablas de distribu-
cién de frecuencias. Para la tabulacion de los datos se consideraron
las etapas de adolescencia dada por la OMS en temprana, media 'y
tardia. Para los controles prenatales el punto de corte fue 5 contro-
les como (minimo) segun el MSP. La clasificacion de anemia segln
MSP indica la concentracién de hemoglobina >12 gr/100ml sin ane-
mia, 10.1 gr/mly 10.9 gr/ml anemia leve y de 7.1 gr/ml a 10 gr/ml
moderada. La via de terminacion de la gestacion se considerd parto
por via vaginal, cesarea, aborto.

Durante el afio 2015 en el departamento de Ginecologia y Obstetri-
cia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la Ciu-
dad de Cuenca - Ecuador, se atendieron 2147 mujeres embaraza-
das; 857 fueron parto eutdcico, 1000 mujeres se realizaron cesareay
290 terminaron en aborto.

Del total de mujeres embarazadas se estudiaron 125 mujeres ado-
lescentes. La prevalencia de embarazos en adolescentes fue del 5.8
%, de los cuales el 40 % el embarazo se termind por parto eutdcico,
el 50.4 % por cesarea y el 9.6 % fueron abortos. La mayoria corres-
pondid a adolescencia tardia 65 %, cursaron el nivel secundario de
educacion 83 %, contintian con sus estudios el 63 %. El estado civil
se reporté solteras 76 %, la residencia urbana fue 72 %. El 88 % al
momento del estudio curso su primer embarazo, el 80 % no utiliz6
métodos anticonceptivos, el 76% inici6 su vida sexual activa entre
los 14y 16 afos, el 80 % ha tenido una pareja sexual, el 2.4 % pre-
sentaron enfermedades de transmision sexual y el 100 % se reportd
serologia negativa.

EL 79 % se realizé méas de 5 controles prenatales, ninguna refirié ha-
bitos tdxicos, el 81 % tomd suplementos vitaminicos, el 52 % tuvo
infeccion del tracto urinario (ITU), el 33.6 % presento infeccion vagi-
naly el 18 % anemia. ELl 84 % de los neonatos tuvieron peso normal,
el 95% un APGAR entre 7 a 10y el 87 % fueron embarazos a término.

Tabla No 1. Embarazo en Adolescentes, Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2015.
Total de embarazos y via del parto.

ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS ENRCHorinRs
N=125
PARTO EUTOCICO 857 50 (5.8%)
CESAREAS 1000 63 (6.3%)
ABORTOS 290 12 (4.1%)
TOTAL 2147 125 (5.8%)
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Tabla No 2. Embarazo en adolescentes, Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2015.
Caracteriasticas Sociodemograficas

CARACTERISTICA

EDAD

ESCOLARIDAD

OCUPACION

ESTADO CIVIL

RESIDENCIA

10-13
14-16
17-19

ANALFABETA

PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
ESTUDIANTE
TRABAJO
NINGUNA
SOLTERA
CASADA
UNION LIBRE
URBANO

RURAL

N=125

1

'y}

82

1

18

104

2

79

14

32

95

5

25

90

35

%

0.8

33.6

65.6

0.8

14.4

83.2

1.6

63.2

11.2

25.6

76

20

72

28

Tabla No 3. Embarazo en adolescentes, Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2015.
Antecedentes Ginecoldgicos

CARACTERISTICA
Gl
GESTAS 62
G3
ANTICONCEPCION S|
NO
10-13
IVSA 14-16
17-19
1
PAREJAS 2
SEXUALES 5
5
ENFERMEDAD S|
DE TRANSMISION
SEXUAL NO
SEROLOGIA NEGATIVO

N=125

111

12

2

24

101

95

100

16

122

125

%

88.8

9.6

1.6

19.2

80.8

76

20

80

12.8

6.4

0.8

24

97.6

100

Tabla No 4. Embarazo en adolescentes, Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2015.
Antecedentes Prenatales

VARIABLE N=125 %
0 2 1,6
CONTROLES
PRENATALES <3 # 192
>5 99 79.2
S| 0 0
HABITOS
NO 125 100
SUPLEMENTO sl oz GG
VITAMINICOS \o 2 184
ITU (INFECCION DEL S & 2
TRACTO URINARIO) \o 6 .
Sl 42 33.6
VAGINOSIS
NO 83 66.4
NORMAL 102 816
HEMOGLOBINA ANEMIA LEVE 13 104
ANEMIA MODERADA 10 8

Tabla No 5. Embarazo en adolescentes, Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2015.
Causa de cesarea

CAUSA N=63 %

1. ECLAMPSIA 1 1.59
2. PRECLAMPSIA 5 7.94
3. DCP (DESPROPORCION CEFALO PELVICA) 25 39.68
4. EBFNS (ESTADO BIENESTAR FETAL NO 23 3651
SATISFACTORIO) -

5. CA (CESAREA ANTERIOR) 6 9.52
6.1TS (INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL) 3 476

Tabla No 6. Embarazo en adolescentes, Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2015.
Datos del recién nacido

CARACTERISTICAS N=113 %
Bajo 1 9.7
PESO Normal 96 85.0
Alto 6 53
7-10 108 95.5
APGAR 46 3 o
18] 2 1.8
Inmaduro 2 1,8
EDAD
GESTACIONAL Pre termino 11 9.7
Termino 99 87.6
Postermino 1 0.9
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El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga forma parte del
sistema de seguridad social del Ecuador, funciona como entidad
de tercer nivel. Existe la extension en la atencién médica a hijos/
as hasta los 18 afos de edad [8,13]. En el Ecuador el embarazo en
adolescentes es considerado como un problema de Salud Publica,
aplicandose multiples programas dentro de la salud sexual y repro-
ductiva a nivel nacional con énfasis en la maternidad y paternidad
responsable cuyo objetivo es disminuir la mortalidad materna y
perinatal.

En el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga la preva-
lencia del parto en mujeres adolescentes en el afio 2015 es 5.8 %,
porcentaje bajo comparado con el hospital “Vicente Corral Mosco-
so0” que tiene una prevalencia de embarazo en adolescentes del 30
%; es inferior a la reportada (América Latina del 15 % al 25 %y en
el Per(i es del 19 %) [9], coincidiendo que la mayoria de partos se
da en la etapa tardia de la adolescencia. La caracteristica de estado
civil (solteras) representa el 76 %, en el Pert el 30 %y en Colombia
el 28 %. [9,10]. Elindice de partos eutdcicos fue del 50 % y de ce-
séreas del 63 %. El indice de analfabetismo es del 0.8 %, a pesar de
su embarazo el 83 % cursan sus estudios en el nivel secundario, en
el Per( analfabetismo es alto (17 %) y la mayoria cursan la primaria
[9], mientras que en Colombia el analfabetismo llega al 1.1 % y la
mayoria cursan el nivel secundario [10], en este estudio el 11.2 %
trabajan, el 25 % son amas de casa y un alto porcentaje 63 % si con-
tindan realizando sus estudios. En Colombia el 22.5 % de embaraza-
das continuaron su trabajo y el 51 % son amas de casa [10], en Cuba
el 11 % son estudiantes, y el 87 % amas de casa [7].

El 88.8 % son mujeres primigestas, Colombia tiene el 72 %. Existe

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

un mejor control prenatal el 79 % cumplen con el control minimo,
comparado con Colombia del 52 %y del 62 % en Perd. En cuanto a
comorbilidades durante el embarazo, en el Peru se observa que el
14 % presento cuadros de infeccién de vias urinaria, anemia el 28
%, en Cuba el 3.7 % presento infeccion de vias urinarias y el 33.3 %
anemia [7], en este estudio el 52 % tubo ITU y del 18 % para anemia
leve y moderada. [9-11].

El porcentaje bajo de partos en adolescentes en el Hospital de Espe-
cialidades José Carrasco Arteaga refleja la caracteristica del univer-
so de afiliados con el beneficio de extension en la atencién medica
de hijas hasta los 18 afios.

La presente investigacion amerita ser complementada con el niime-
ro de partos, las caracteristicas obstétricas y datos del recién nacido
en mujeres sobre los 35 afios, considerado como embarazo de alto
riesgo.

En el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga la prevalen-
cia del parto en mujeres adolescentes es del 5.8 %, el 40 % tuvieron
parto eutdcico, el 50.4 % fue cesareay el 9.6 % fueron abortos. Pre-
domina la adolescencia tardia con un nivel secundario de educa-
cion. Elestado civil es soltera con una residencia urbana. Predomina
el primer embarazo, no existe el uso métodos anticonceptivos, y el
inici6 de la vida sexual activa es a tempranas edades (14 y 16 afios);
porcentaje minimo tienen enfermedades de transmision sexual y el
100 % es serologia negativa. Los controles prenatales estan dentro
del minimo aceptado, no existe habitos toxicos y usaron suplemen-
tos vitaminicos la totalidad. Los recién nacidos son de buenas con-
diciones generales.

MN y JK: Idea de la investigacién, disefio de estudio, recoleccién y analisis de la informacién, BG: Redaccién del manuscrito, revisién biblio-

grafica. BM: Andlisis critico.
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