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RESUMEN. Presentamos un estudio transversal de
352 adolescentes embarazadas en el bloque Materno-
Infantil del Hospital- Escuela.

Determinamos las causas mas comunes de morbilidad
y las caracteristicas biolégicas y sociales en este gru-
po de riesgo. Aplicamos el protocolo por un periodo
de tres meses, el dia lunes de cada semana, durante 24
horas,, en los pacientes en el servicio de obstetricia
tanto internos como ambulatorios, clasificando la
morbilidad materna de acuerdo a su relacién con el
embarazo en: aquella que resulté de complicaciones
obstétricas del embarazo, y las que resultaron de en-
fermedad subyacente antes del embarazo.

Encontramos que en éste grupo 40.6% tuvieron afec-
tacion directa por cualquier patologia durante el em-
barazo, 16.48% de estos (58 casos) ocurrieron durante
el trabajo de parto.

Ademas, hemos establecido importantes relaciones
entre la presencia de morbilidad, factores de riesgo y
nivel educativo, baja estatura y mas de dos partos.
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SUMMARY .We present a transversal study of 352
pregnant adolescents at Hospital Materno Infantil.

We have determined the major causes of morbidity
and the biologic an social characteristic in this risk
group. We have applied a protocol over a period of 3
months on Monday of each week during 24 hour in
patients of the obstetric service, in outpatients and
inpatients, classifying them in maternal morbidity
according to their relation with pregnancy: those who
result in obstetric complications f rom pregnancy state,
and those with an underlying disease before preg-
nancy.

We found that in this group 40.6% have a direct affec-
tation of any pathology during pregnancy, 16.48% of
these (58 cases) occur during labor delivery.-

Moreover we have established important relations
between the presence of morbidity and risk factors
and educational level, low height and more than 2
deliveries.
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INTRODUCCION

En la mayoria de los paises del tercer mundo, el proceso
reproductivo humano, es decir todo lo relacionado con
embarazo, parto y puerperio, incluyendo el aborto y
embarazo ectdpico; conlleva un riesgo de enfermar o de
muerte. Ademas, una parte importante de la mortalidad
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comparacion en frecuencia de morbilidad en
adolescentes embarazadas; pero si encontramos que
tanto en la literatura mundial como en la nuestra que el
embarazo en la adolescencia conlleva al alto riesgo de
morbilidad y problemas de tipo psicoldgicos y sociales
tanto para la madre como para el nifio, siendo causados
por problemas organicos por inmadurez de la pelvis
Osea, anomalias de contractilidad uterina con partos
precipitados y riesgo de desgarro cervical o vaginal, asi
como mayor frecuencia de preeclampsia y partos
prematuros. (1,2,3,4).

Encontramos que el grupo de edad de 17 -19 afios
presentd morbilidad mas elevada en un 51% la literatura
menciona que en paises desarrollados como Venezuela
y Estados Unidos el promedio de edad mas frecuente
en la adolescente embarazada estd en 15 y 17 afios (4).
En los grupos mas desposeidos, el embarazo temprano
puede obedecer a problemas emocionales subyacentes,
a una verdadera desviacion sexual, a embarazo
involuntario y fracaso de métodos anticoncepcionales,
embarazo indeseable con actividades de desprecio y
punitivas, necesidad de estar cerca de alguien mas,
acariciada, considerada y emocionalmente amada;
afirmacion de identidad y prueba de feminidad. (4,7).

Algunos autores reportan que éstas pacientes son el
reflejo de los mdltiples problemas sociales que enfrentan
nuestras familias (4,5,7); lo cual se documentd en nuestra
casuistica ya que més, de un 50% de las pacientes tenian
como estado civil la union libre, que en la gran mayoria
de ellas se convierten en madres adolescentes
abandonadas.

En la poblacién de estudio 37 pacientes, que
corresponden a un 11% son analfabetas, pero de éstas
casi un 60% presentaba morbilidad.- En su mayoria
(62%) nuestras pacientes son amas de casa y una minoria
se dedican a actividad intelectual, pero son estas Ultimas
gue presentan mayor porcentaje de morbilidad 54% y
urbana marginal 51%.- Todos estos parametros
corroboran lo afirmado por autores que consideran que
el embarazo es mas frecuente en adolescentes que
pertenecen a familias de pocos ingresos, con pocas
posibilidades en la vida y de trabajo, con falta de empleo
y poco interés por la escuela (3,5).

Es revelante que el grupo de prmigestas es el de mayor
poblacién en nuestras pacientes y el que se vé menos
afectado directamente durante su embarazo, parto y

puerperio (78%), lo cual es compatible con lo que se
menciona en la literatura que a menor edad de las
adolescentes mayor numero de primeras gestaciones

@.

Es sorprendente que en nuestro estudio solamente el
4% de las adolescentes tenian antecedente de cesarea
previa 'y un 5% de 6bito; pero un 10% con historia de
aborto previo, esto probablemente porque en su mayoria
se trataba de primigestas; sin embargo observamos la
elevada tendencia a la presentacion de abortos en éstas
pacientes tal como lo sefialan otros autores (1,2,4,5,6,7).

En la adolescente embarazada, como en la embarazada
en general; la talla baja, alcoholismo, tabaquismo y
drogadiccion ilicita constituyen factores de riesgo
importantes. (6,8).- Esto se comprobd en el presente
trabajo al encontrar que 81% de las pacientes con talla
entre 1.30 - 1.59 mts. cursaron con alguna patologia
durante su embarazo parto o puerperio. En cuanto a los
otros factores mencionados solamente en un porcentaje
pequefiisimo de estas pacientes se encontré6 consumo
de alcohol y/ o tabaquismo, pero de este pequefio grupo
un 67% y 40% respectivamente curso con patologias.
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