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RESUMEN

La edad materna es un antecedente biodemografico de importancia para delimitar grupos de
riesgo durante el embarazo. Siendo el grupo de interés de este estudio las gestantes menores
de 21 afios. Ademads, el embarazo adolescente aumenta el riesgo de cursar con
complicaciones médicas. Objetivo General: Analizar las patologias médicas mas
frecuentes en las adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de Medicina Interna en
Maternidad (en adelante SMIM) del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde (HUAL)
durante el 2017. Materiales y Métodos: se trata de un estudio descriptivo, con un disefio
no experimental, transversal y retrospectiva. La muestra fue no probabilistica deliberada
conformada por 153 adolescentes gestantes. La recoleccidon de datos se realiz6 a través de
la revision documental y como instrumento se disefid una ficha de registro. Los resultados
se presentaron en tablas de distribuciones de frecuencias y de asociacion. Resultados: se
registr6 edad promedio de 18,04, con mayor frecuencia de embarazadas adolescentes
tardias (50,98%), solteras (74,51%); con bachillerato completo (58,17%) y de procedencia
del municipio Naguanagua (54,25%). La patologia médica predominante fue la Anemia
gestacional (50,98%). En segundo lugar, estuvo la HTA Gestacional (42,48%). En tercer
lugar, se present6 la infeccion del tracto urinario (ITU) (32,68%). En cuanto al estado
nutricional predominaron aquellas embarazadas clasificadas como normopesas (52,29%).
Con embarazos mal controlados (56,86%). Conclusiones: las adolescentes intermedias
tienen mayor porcentaje de morbilidades que las tardias donde el control del embarazo
sigue jugando un papel fundamental en el control de éstas y otras complicaciones.

Palabras Clave: embarazo, adolescentes, patologias médicas, factores predisponentes
Linea de Investigacién: Salud Materna y Fetal.
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ABSTRACT

Maternal age is an important biodemographic antecedent for determining risk groups
during pregnancy. This paper is focused on teenage pregnancy under 21 years old, as it
elevates the risk of suffering medical comorbidities associated to pregnancy. General
objective: analyze the most frequent medical pathologies in pregnant teenagers who
assisted to the Maternal Service of Internal Medicine (SMIM) in the University Hospital
Dr. Angel Larralde (HUAL) during 2017. Materials and methods: a descriptive study
with a quantitative and retrospective approach. The total universe was 2,296 patients who
attended the MSIM of the HUAL during 2017, from which 153 pregnant teenagers were
taken as population and sample. The data collection was done through indirect observation
with documentary review and data collection in a master table. Results: An average age of
18.04 £ 0.15 was recorded. Pregnant women classified as late teenagers (50.98%), single
women (74.51%), with full high school studies (58.17%) and from Naguanagua
municipality (54.25% = 83 cases) were more frequent. The more predominant medical
pathology recorded was gestational anemia (50.98%), Gestational HBP (42.48%) followed
as second and urinary tract infection (UIT) as third more frequent medical pathology
(32.68%). Regarding the nutritional status, pregnant women classified as normal weight
(52,29%) with poorly controlled pregnancies (56.86%) predominated, however, no
statistically significant association was found between teenage stage and type of pregnancy
control (P> 0.05). Conclusion: intermediate teenagers have a higher rate of morbidity than
late teenagers, where regular pregnancy checking continues playing a major role in the
management and control of these and others anomalies.

Keywords: Teenage pregnancy, medical pathologies, predisposing factors.
Research line: Maternal and Fetal Health.



INTRODUCCION

El embarazo es el periodo que transcurre desde la fecundacion del ovocito hasta el
momento del alumbramiento, es un proceso fisiologico de gran relevancia que incluye la
implantacion del cigoto, el desarrollo y crecimiento del feto. EI primer trimestre del
embarazo es el momento de mayor susceptibilidad dado que en este lapso ocurre casi la
totalidad del desarrollo de todas las estructuras embrionarias, que una vez formadas,
creceran y madurardn durante los dos trimestres restantes; es por esto que es de vital
importancia el seguimiento del embarazo por parte de un médico especialista siguiendo lo
pautado en los “Protocolos de atencion, cuidados prenatales y atencidon obstétrica de
emergencia” en Venezuela, el cual establece que las visitas sucesivas a la evaluacion inicial
deben realizarse de acuerdo al esquema: segunda consulta entre las 13 y 18 semanas,
tercera consulta entre las 22 y 24 semanas, cuarta consulta entre las 24 y 29 semanas, quinta
consulta entre las 32 y 35 semanas, sexta consulta entre las 38 y 40 semanas. Es de
importancia establecer consultas semanales entrando al periodo perinatal (semana 38) y si
alcanza la edad gestacional de 41 semanas se debe referir a tercer nivel de atencion.?

Para cuantificar de manera objetiva los riesgos durante el embarazo adolescente es comin
recurrir a indicadores que evidencian las consecuencias, tales como: las tasas de mortalidad
en embarazadas adolescentes, asi como también las incidencias y prevalencias de
patologias asociadas. La mortalidad materna es definida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como la muerte de la mujer durante el embarazo o puerperio?. La mortalidad
neonatal es la muerte del producto antes de alcanzar los 28 dias de vida extrauterina, se
diferencia de la mortalidad infantil, refiriéndose esta Gltima a la muerte de los mayores de
28 dias de edad y menores de 1 afio®.

Otros indicadores de utilidad para determinar idoneidad de la gestacion reposan en las
caracteristicas del producto y su tendencia a presentar patologias: el bajo peso al nacer esta
dado por un peso del recién nacido < 2.500 g, ya sea por nacimiento pretérmino en
cualquiera de sus subcategorias 0 por bajo peso para la edad gestacional* también ha
cobrado importancia los recién nacidos de muy bajo peso al nacer (<1.5009) estos tienen
200 veces mayor riesgo de morir en comparacion con los recién nacidos con pesos
adecuados y su prevalencia se asocia a factores comiunmente encontrados en embarazos

precoces (siendo un exponente relevante la ausencia de control prenatal)®. La



predisposicion a presentar entidades clinicas como la sepsis neonatal, han contribuido en el
riesgo de morbimortalidad de recién nacidos. La sepsis neonatal esta dada por la invasion
de bacterias, virus u hongos al torrente sanguineo, manifestada dentro de los primeros 28
dias de vida extrauterina. Actualmente las literaturas también incluyen en la sepsis neonatal
a las diagnosticadas luego de los 28 dias en los recién nacidos con muy bajo peso al nacer®.
Las complicaciones descritas durante la gestacion consisten frecuentemente en: anemia
gestacional, caracterizada por concentraciones de hemoglobina < 11 g/dL en la madre’;
infeccion del tracto urinario, dada por la existencia de patdgenos que en el 90% de los casos
son bacterias cuya cuantificacion en orina para el diagnostico es a partir de 100.000
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de un Unico germen uropatégeno en dos muestras
consecutivas®; hipertension arterial gestacional definida por ascenso de la presion arterial
sistélica = 140 mmHg y diastolica = 90 mmHg, sin proteinuria y después de las 20
semanas de gestacion con normalizacion de cifras tensionales antes de las 12 semanas
posparto; la preeclampsia se diferencia por ser un estado de vasoconstriccion generalizado
asociado a proteinuria > 300 g en 24 horas; la eclampsia es la aparicion de convulsiones en
el contexto de preeclampsia e hiperreflexia de aparicion antes, durante o después del parto
suponiendo un riesgo para la vida®; y la trombosis venosa profunda (en adelante TVP), que
por los cambios fisioldgicos durante el embarazo, incluyendo los descritos en la triada de
Virchow (hipercoagubilidad, estasis venoso y dafio endotelial) se asocia el embarazo a un
riesgo 6 veces mayor de TVPL,

La edad materna es un antecedente biodemogréafico de importancia para delimitar grupos de
riesgo durante el embarazo. EI embarazo antes de los 21 afios y luego de los 35 afios se
asocia a un mayor riesgo materno y perinatal, siendo el grupo de interés de este estudio las
gestantes menores de 21 afios. EI embarazo adolescente (edad materna menor a 21 afios)
ademas del aumentado riesgo de cursar con complicaciones médicas, es una situacion de
riesgo social y es un problema de salud pablica acentuado en los paises en via de
desarrollo. Se estima que la probabilidad de mortalidad por eventos relacionados al
embarazo es el doble entre los 15 y 19 afios, y hasta 6 veces mayor en gestantes menores de
15 afios.!

En mujeres con edad materna menor a 21 afios, se adjudica un mayor riesgo de bajo peso al

nacer, parto prematuro y restriccion de crecimiento fetal. Estos factores tienen una



asociacion causal con una mayor mortalidad neonatal, infantil y fetal. Este aumento de
riesgo de muertes después del periodo neonatal se atribuye a adversidades sociales y
ambientales que padecen las madres menores de 20 afios.*

En América Latina y el Caribe, las complicaciones relacionadas con el embarazo precoz
lideran las causas de muerte de las mujeres entre 15 y 19 afios. Existe una mayor incidencia
de complicaciones biolégicas durante todos los trimestres del embarazo y todos los
periodos del parto en las madres adolescentes, que representan un riesgo de 2 a 3 veces
mayor para la salud y la vida del binomio. La morbilidad en la gestacion adolescente se
clasifica dividiendo en mitades el periodo de gestacion, destacandose durante la primera
mitad del embarazo precoz: aborto, anemia, infecciones urinarias. Durante la segunda mitad
se presentan: cuadros hipertensivos gestacionales, hemorragias asociadas a afecciones
placentarias, malnutricion materna, contractilidad anormal caracteristica de partos
prematuros y rotura prematura de membranas ovulares. Completando las complicaciones
del binomio, se destaca en el producto: bajo peso al nacer, propension del recién nacido a
presentar sepsis y otras patologias.*3

Por otro lado, Dominguez-Anaya, quienes trabajaron estimando factores de riesgo para
complicaciones en la embarazada adolescente, utilizando una poblacion de 100 gestantes,
clasificaron las mismas en adolescencia temprana (13-15 afios) y tardia (16-18 afios),
encontrando 18 (56,2%) adolescentes solteras y 14 (43,8%) casadas pertenecientes a la
etapa temprana, asi como también 29 solteras (42,6%) y 39 casadas (57,4%) ubicadas en la
etapa tardia. En cuanto al peso, identificaron bajo peso en 37 pacientes, siendo estas 28,1%
adolescentes tempranas y 41,1% las tardias, de las pacientes con normopeso 59,3% se
ubicaban en la adolescencia temprana y 51,4% en la tardia, en relacion al sobrepeso 12,5%
eran gestantes en adolescencia temprana y 7,3% en adolescencia tardia. Del mismo modo,
mencionan las patologias médicas halladas en dichas pacientes, siendo estas Anemia con
56,3%, Infeccion Urinaria 43,8% y Diabetes Gestacional 3,1% para las adolescentes en
etapa temprana, y de las ubicadas en etapa tardia, encontraron Anemia en un 60,3% e

Infeccién Urinaria con un 26,5%.



Regionalmente, en Puerto Cabello se ha evidenciado que las patologias médicas asociadas
al embarazo adolescente con parto pretérmino han sido: anemia, infecciones, nefropatias,
hipertension y diabetes!®.Se comparan éstos resultados con un estudio el cual sin criterios
de exclusion por edad, concluyé como complicaciones médicas durante el embarazo:
Sindrome Anémico (33,5%) e Infeccién del Tracto Urinario (7,80%); y entre las patologias
obstétricas: Retencion de Anexos Placentarios (24,8%), Hipertension Gestacional (13,8%)
y Oligohidroamnios (8,48%)°.

Entre los estudios que fungen como antecedentes directos del presente estudio se encuentra
la investigacion realizada por Molina y cols. en el afio 2012, quienes realizaron un estudio
prospectivo, en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, con una muestra constituida
por pacientes embarazadas de edades entre 11 y 19 afios. 79% eran bachilleres, 17%
cursaban o habian terminado la primaria y el 4% no habian cursado estudios. El 62%
abandond los estudios después del embarazo, 15% antes del embarazo y 23% continuaron
con los estudios. Se observd que la edad del primer embarazo de las madres de las
adolescentes fue de 72% antes de los 19 afios y 28% después de los 19 afios. 56% no acudio
a control prenatal'’.En otro estudio regional, sin criterios de exclusion por edades, se
encontrd que las gestantes juveniles obtuvieron la menor prevalencia de control del
embarazo (67,76% frente a 69,14% de las gestantes entre 20 y 24 afios) y acudieron en 1,4
menos ocasiones a controles prenatales con respecto a los otros grupos etarios estudiados?®.
Siendo las adolescentes embarazadas en Venezuela un grupo de estudio relativamente
relegado por las investigaciones en la ultima década se decidio: Analizar las patologias
médicas mas frecuentes en las adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de
Medicina Interna en Maternidad (en adelante SMIM) del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde (HUAL) durante el 2017. Para lo cual se establecieron como objetivos especificos:
Clasificar a la muestra de adolescentes embarazadas segin su grupo etario, estado civil,
escolaridad y procedencia. Identificar las patologias médicas de adolescentes embarazadas
incluidas en el estudio. Describir los factores predisponentes presentes en las adolescentes
embarazadas que integraron la muestra en estudio.

Durante la edad materna influyen una variedad de factores sociodemograficos, que cobran
mayor relevancia durante la adolescencia. EI fenomeno del embarazo adolescente tiene

algunos afos en el tapete y su ascenso o descenso fluctda segun la region del mundo.



Dentro de la medicina hay escasa informacidn sobre las patologias que se pueden presentar
en una mujer adolescente que aunado a las estadisticas internacionales de entes importantes
como la OMS generan preocupacion por estudiar la poblacion de este grupo etario con

comorbilidades asociadas a la gestacion.



MATERIALES Y METODOS
Se trata de un estudio de tipo descriptivo con un disefio de investigacion no experimental,
transversal y retrospectiva. El universo total estuvo representado por 2.296 pacientes
atendidas en el Servicio De Medicina Interna en Maternidad (SMIM) del Hospital
Universitario IVSS “Dr. Angel Larralde” durante el afio 2017. La muestra fue de tipo no
probabilistica conformada por un total de 153 adolescentes gestantes, las cuales cumplieron
con el criterio de exclusion edad maxima 21 afios.
Una vez obtenida la permisologia necesaria por parte del comité de bioética e investigacion
de la institucién caso de estudio (Ver Anexo A), se procedid a la recoleccion de datos, la
cual se realizd a través de la revision documental de las historias clinicas de las
embarazadas adolescentes incluidas en la muestra y como instrumento se aplicé una ficha
de registro disefiada por los investigadores tomando en cuenta: edad, estado civil,
escolaridad, procedencia, habitos tabaquicos, alcoholicos y consumo de drogas, peso, talla
e IMC para clasificacion del estado nutricional, y control del embarazo actual incluyendo
un abanico de complicaciones médicas durante el mismo. (Ver Anexo B)
Una vez recopilados los datos se sistematizaron en una tabla maestra para luego presentar
los resultados a partir de las técnicas estadisticas descriptivas univariadas y bivariadas en
tablas de distribucion de frecuencias (absolutas y relativas) asi como tablas de asociacién
segun los objetivos especificos propuestos. A las variables cuantitativas tales como la edad,
peso, talla, IMC, una vez demostrada su tendencia a la normalidad se le calculo media
aritmética = error tipico, mediana, valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion,
comparandose segun la etapa de la adolescencia a partir de la prueba de hipétesis para
diferencia entre medias (t student). A la variable edad se le calculo intervalo de confianza
para la media poblacional al 95%. Se asocio la presencia de los factores predisponentes
segun la etapa de la adolescencia a partir del analisis no paramétrico de chi cuadrado para
independencia entre variables. Para todo se utilizo el procesador estadistico SPSS en su
version 18 (software libre), adoptandose como nivel de significancia estadistica P valores
inferiores a 0,05 (P < 0,05)
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RESULTADOS
De las 153 adolescentes incluidas en la muestra se registré una edad promedio de 18,04 +
0,15, con una mediana de 18 afos, una edad minima de 14 afios, una edad méaxima de 21
afios y un coeficiente de variacion de 10% (serie homogénea entre sus datos) Se registro un
intervalo de confianza para la media de edad entre las adolescentes con presencia de
complicaciones al 95% de confianza de 17,74 afios como valor minimo y 18,3 afios como
valor maximo. Fueron mas frecuentes aquellas embarazadas clasificadas como adolescentes

tardias con un 50,98% (78 casos)

TABLAN°1
CLASIFICACION DE LA MUESTRA DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS
SEGUN LA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA, ESTADO CIVIL, ESCOLARIDAD,
Y PROCEDENCIA; SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN MATERNIDAD
(SMIM) HOSPITAL I1VSS DR. ANGEL LARRALDE ANO 2017

Etapa Adolescencia F %
Intermedia 75 49,02
Tardia 78 50,98

X + Es 18,04 + 0,15

Estado civil F %
Casada 39 25,49
Soltera 114 74,51

Escolaridad F %
Basica 29 18,95
Bachillerato incompleto 24 15,69
Bachillerato 89 58,17
TSU 9 5,88
Universitaria 2 1,31

Procedencia (municipio) F %
Naguanagua 83 54,25
Valencia 35 22,88
San Diego 17 11,11
Guacara 9 5,88
Diego Ibarra 2 1,31
Libertador 2 1,31

San Joaquin 2 1,31
Carlos Arvelo 1 0,65
Los Guayos 1 0,65
Montalban 1 0,65
Total 153 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gavidia, Gavidia, Ghanain, Gil y Gomez; 2018)
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En cuanto al estado civil predominaron las solteras con un 74,51% (114 casos); en lo
correspondiente a la escolaridad predominaron aquellas con bachillerato completo
(58,17%= 89 casos) y en lo que respecta a la procedencia predominaron las del municipio
Naguanagua (54,25%= 83 casos), sequidas de aquellas que provenian del municipio
Valencia (22,88%= 35 casos).

TABLA N° 2
IDENTIFICACION DE LAS PATOLOGIAS MEDICAS MAS FRECUENTES
ENTRE LAS ADOLESCENTES ESTUDIADAS. SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA EN MATERNIDAD (SMIM) HOSPITAL IVSS
DR. ANGEL LARRALDE ANO 2017

Etapa de la i Tardia

Adolescencia

Patologias Médicas f % f % f %
Anemia Gestacional 45 29,41 33 21,57 78 50,98
HTAG 36 23,53 29 18,95 65 42,48
ITU 18 11,76 32 22,92 50 32,68
DMG 19 12,42 18 11,76 37 24,18
Preclampsia 3 1,96 6 3,92 9 5,88
Malnutricion 4 2,61 4 2,61 8 5,23
Enfermedad Renal 2 1,31 2 1,31 4 2,62
Asma 1 1,11 2 1,31 3 1,96

DM2 0 0 1 0,65 1 0,65
Enfermedad tiroidea 1 0,65 0 0 1 0,65
Hipoglicemia 0 0 1 0,65 1 0,65
Ins.Valvular Art 0 0 1 0,65 1 0,65
Intoxmac_lon por 0 0 1 0,65 1 0,65

Acetaminofén

Sindrome Edematoso 1 0,65 0 0 1 0,65
Trombosis Venosa 1 0.65 0 0 1 0,65

Profunda
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gavidia, Gavidia, Ghanain, Gil y Gomez; 2018)

Entre las patologias médicas se tiene que predomind la Anemia gestacional con un 50,98%
(78 casos), siendo la mas frecuente entre las adolescentes intermedias (45/75) que las
tardias (33/78). El segundo tipo de patologia médica fue la HTA Gestacional (42,48%= 65
casos) siendo la segunda mas frecuente entre las adolescentes intermedias (36/75). En
tercer lugar, de frecuencia se presentd la infeccién del tracto urinario (ITU) con un

(32,68%= 50 casos) siendo mas frecuente entre las adolescentes tardias (32/78)
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TABLA N° 3
PRESENCIA DE FACTORES ASOCIADOS A LAS PATOLOGIAS MEDICAS EN
LAS ADOLESCENTES ESTUDIADAS. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN
MATERNIDAD (SMIM) HOSPITAL IVSS
DR. ANGEL LARRALDE ANO 2017

Etapa Adolescencia Intermedia Tardia Total
Estado nutricional f % f % f %
Bajo 18 11,76 7 4,58 25 16,34
Normopeso 38 24,84 42 27,45 80 52,29
Sobrepeso 17 11,11 18 11,76 35 22,87
Obesidad 2 1,31 11 7,19 13 8,50
Total 75 49,02 78 50,98 153 100
Indicadores X + Es X +Es X + Es
Peso 61,03 +/- 2,37 64,44 +/- 2,53 62,76 £ 0,88
Talla 1,61 +/- 0,02 1,63 +/- 0,02 1,62 £ 0,01
IMC 22,99 +/- 0,91 24,74 +/- 0,87 24,89 £ 0,32
Control del f % f % . %
embarazo
Mal controlado 39 25,49 48 31,37 87 56,86
Controlado 36 23,53 30 19,61 66 43,14
Tabaco f % f % f %
Si 17 11,11 15 9,80 32 20,92
No 58 37,91 63 41,18 121 79,08
Alcohol f % f % f %
Si 18 11,76 16 10,46 34 22,22
No 57 37,25 62 40,52 119 77,78
Drogas ilicitas f % f % f %
Si 2 1,31 1 0,65 3 1,96
No 73 47,71 77 50,33 150 98,04
Total 75 49,02 78 50,98 153 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gavidia, Gavidia, Ghanain, Gil y Gémez; 2018)

Se registré un peso promedio de 62,76 kg = 0,88, con una mediana de 63 kg, un peso
minimo de 40 kg, un peso maximo de 87 kg y un coeficiente de variacion de 17% (serie
homogénea entre sus datos). No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
entre los promedios de peso segun la segun etapa de adolescencia (t = -1,95535 P-Valor =
0,0524 > 0,05)

En cuanto a la talla se registro un promedio de 1,62 mts + 0,01, con una mediana de 1,64
mts, una talla minima de 1,45 mts, una talla maxima de 1,75 mts y un coeficiente de

variacion de 5% (serie homogénea entre sus datos). No se encontr6 una diferencia
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estadisticamente significativa entre los promedios de talla segin la segin etapa de
adolescencia (t = 1,57; P = 0,1191 > 0,05)

El IMC registré un promedio muestral de 23,89 + 0,32, con una mediana de 23,83, un IMC
minimo de 14,17, un valor maximo de 33,33 y un coeficiente de variacion de 17% (serie
homogénea entre sus datos). EI IMC de las adolescentes tardias fue estadisticamente mayor
que el promedio de las adolescentes intermedias (t = -2,77; P = 0,0063 < 0,05)

En cuanto al estado nutricional predominaron aquellas embarazadas clasificadas como
normopesas (52,29%= 80 casos), predominando tanto en las adolescentes intermedias
(38/75) como en las tardias (42/78). No se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la etapa de la adolescencia y el estado nutricional (X%=6,60; 6 gl;
P=0,3591 > 0,05).

Fueron més frecuentes aquellas adolescentes con embarazos mal controlados con un
56,86% (87 casos), predominando tanto en las adolescentes intermedias (39/75) como en
las tardias (48/78). Sin embargo, no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la etapa de la adolescencia y el tipo de control del embarazo (X?=1,06; 1
gl; P=0,3041 > 0,05)

Sélo un 20,92% de las embarazadas refiri6 consumo de tabaco (32 casos), siendo mas
frecuente entre las adolescentes intermedias (17 casos) que en las tardias (15 casos). No se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la etapa de la adolescencia y el
consumo de tabaco (X?=0,10; 1 gl; P=0,7463 > 0,05)

Un 22,22% de las embarazadas afirmé ingerir alcohol (34 casos), presentdndose con mas
frecuente entre las adolescentes intermedias (18/75) que entre las tardias (16/78). No se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la etapa de la adolescencia y el
consumo de alcohol (X?=0,11; 1 gl; P=0,7458 > 0,05)

So6lo 3 casos afirmaron consumir drogas ilicitas (1,96%). No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la etapa de la adolescencia y el consumo de drogas
ilicitas (X?=0,38; 1 gl; P=0,9726 > 0,05)
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DISCUSION
Del universo total de pacientes gravidas atendidas en el SMIM del Hospital Universitario
Dr. Angel Larralde (2.296 casos), se tomaron en cuenta 153 adolescentes como muestra,
registrando una edad promedio de 18,04, con edades comprendidas entre 14 y 21 afos,
siendo mas frecuentes aquellas embarazadas clasificadas como adolescentes tardias con un
50,98% (78 casos). A diferencia de, Bojanini, J y Gomez, J.!! quienes para el 2004
trabajaron con una muestra de 1160 pacientes obsteétricas, las cuales clasificaron en adultas
y adolescentes, siendo estas Ultimas 332 adolescentes gravidas entre 12 y 19 afios de edad,
que representaron un 28,6%. Mientras que Dominguez-Anayal4, las clasificaron como
adolescencia temprana (13-15 afios) y tardia (16-18 afios), obteniendo una media de 15
afios, valores que divergen a los resultados encontrados en este trabajo.
En cuanto al estado civil predominaron las solteras con un 74,51% (114 casos), Al
contrario de lo reportado por Dominguez-Anayal4, donde prevalecieron las adolescentes
casadas siendo las mismas 53 casos.
En lo correspondiente a la escolaridad predominaron aquellas con bachillerato completo
(58,17%), resultados afines a la investigacion realizada por Molina y cols!’ donde el 79%
de las embarazadas adolescentes eran bachilleres, y solo el 4% no habian cursado estudios
de ningun tipo.
Por otra parte, se registré un peso promedio de 62,76 kg, con una mediana de 63 kg, con un
IMC promedio de 23,89 En cuanto a dicha variable, Dominguez-Anaya'*, identificaron
bajo peso en 37 pacientes, siendo estas 28,1% adolescentes tempranas y 41,1% las tardias,
de las pacientes con normopeso 59,3% se ubicaban en la adolescencia temprana y 51,4% en
la tardia, en relacion al sobrepeso 12,5% eran gestantes en adolescencia temprana y 7,3%
en adolescencia tardia. Por el contrario, en los resultados obtenidos predominan las
adolescentes tardias con normopeso (42/78 casos).
Del mismo modo, Dominguez-Anaya'* mencionan las patologias médicas halladas, siendo
Anemia la morbilidad de mayor predominio con 56,3%, asimismo, Tinedo, M*® reporta el
sindrome anémico como la principal complicacion médica, hallazgos con relacién positiva
para los resultados de este trabajo, donde la anemia gestacional ocupa el primer lugar de las

patologias asociadas a las embarazadas adolescentes con un 50,98%. Coincidiendo a su vez
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con los hallazgos de otras patologias como: infeccion del tracto urinario, hipertensién
gestacional y diabetes gestacional.

Fueron mas frecuentes aquellas adolescentes con embarazos mal controlados, siendo estas
un 56,86% (87 casos), predominando tanto en las adolescentes intermedias (39/75) como
en las tardias (48/78). Sin embargo, el 100% de las gestantes del estudio de Dominguez-
Anayal* asistieron al control prenatal. Por el contrario, Tinedo, M*® encontr6 que las
gestantes juveniles tuvieron la menor prevalencia de control del embarazo, 67,76%.

De los habitos psicobiologicos, no fueron comparadas por ausencia de estas en las

investigaciones citadas.
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CONCLUSIONES
Epidemioldgicamente se pudo constatar que de las 153 adolescentes incluidas en la muestra
se registré una edad promedio de 18,04 + 0,15, siendo mas frecuentes aquellas embarazadas
clasificadas como adolescentes tardias. Del estado civil predominaron las solteras; en lo
correspondiente a la escolaridad predominaron aquellas con bachillerato completo y en lo
que respecta a la procedencia predominaron las del municipio Naguanagua, seguidas de
aquellas que provenian del municipio Valencia.
Entre las patologias médicas se tiene que predominoé la Anemia gestacional en la mitad de
la muestra estudiada, siendo la més frecuente entre las adolescentes intermedias que las
tardias. El segundo tipo de patologia médica fue la HTA Gestacional, siendo la segunda
mas frecuente entre las adolescentes intermedias. En tercer lugar, de frecuencia se presentd
la infeccidn del tracto urinario (ITU) siendo mas frecuente entre las adolescentes tardias.
No se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de peso, ni
de talla segin la segun etapa de adolescencia P > 0,05) sin embargo, el IMC de las
adolescentes tardias fue estadisticamente mayor que el promedio de las adolescentes
intermedias (P < 0,05)
En cuanto a los factores predisponentes, el estado nutricional predominante fueron las
normopesas, siendo lo mas frecuente tanto en las adolescentes intermedias como en las
tardias. Fueron mas frecuentes aquellas con embarazos mal controlados, predominando en
ambas etapas de la adolescencia. Un porcentaje muy bajo refiri6 consumo de tabaco e
ingerir alcohol, siendo mas frecuente entre las adolescentes intermedias que en las tardias.
Sélo algunos casos afirmaron consumir drogas ilicitas. No se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la etapa de la adolescencia y los diferentes factores

predisponentes (P > 0,05)
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RECOMENDACIONES
Observando la necesidad de estudiar con mayor profundidad las patologias médicas
asociadas al embarazo adolescente en el medio de contexto, se recomienda continuar con
los estudios de dichas patologias, con el fin de obtener datos mas contundentes que logren
establecer relaciones concretas entre las variables, que permitan realizar un seguimiento del
impacto y la magnitud de adquirir dichas patologias a temprana edad.
Igualmente, debe considerarse la concientizacion de la poblacion en general, con el fin de
dar a conocer la frecuencia y las posibles complicaciones materno-fetales de padecer
cualquiera de estas entidades, mas ain en caso de no realizarse un diagndstico oportuno.
En otro orden de idea, es necesario la implementacion por parte de la institucién de un
nuevo formato de historia clinica, donde se incluya la valoracién socioeconémica del
entrevistado, ya que los datos que aportara la misma, son de valor investigativo y
epidemioldgico, los mismos proyectados en el tiempo permitirdn establecer politicas de
prevencion, control y seguimiento en los diferentes grupos expuestos a las patologias.
Finalmente, se espera que este trabajo de investigacion sirva como base para los estudios
futuros de la comunidad cientifica con el fin de abrir campo de investigacion en relacién a

las patologias medicas asociadas al embarazo adolescente.
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ANEXO A

CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO POR PARTE DEL HOSPITAL

DEPARTAMENTO
DE SALUD PUBLICA

Valencia, 4 de junio de 2018

DSP/ /2018

Ciudadana:

Lic. MILIBETH ANGARITA

Coordinadora General de Historias Médicas
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en la oportunidad de solicitar la colaboracion que
pueda prestar a los alumnos, abajo mencionados, a fin de autorizar REVISION DE
HISTORIAS CLINICAS; con el objetivo de recolectar informacion requerida y asi desarrollar
su trabajo de investigacion, titulado: “CARACTERIZACION DE LAS PATOLOGIAS MEDICAS
MAS FRECUENTES EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA EN MATERNIDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL
LARRALDE DURANTE EL PERIODO MARZO 2017 — MARZO 2018.”

Los bachilleres integrantes del Trabajo de investigacién son:

GAVIDIA KISISS C.l. V-20.386.559
GAVIDIA MARTIN  C.I. V-18.241.679
GHANAIN AL{ C.1. V-23.577.426
GIL ADRIAN C.1. V-23.419.000
GOMEZ CARLOS C.l.V-16.253.724

Esperando su gpoyo,qued g/

b
Univer_sida'd ds c?rababo LR ;’,w..,,f
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

Soltera
Concubina
Casada
Divorciada
Primaria
Secundaria
Bachiller
TSU
Universitaria
ITU TVP Malnutricion

Anemia Asma

HTA gestacional Eclampsia

Diabetes gestacional Preeclampsia

Desnutricion |

Desnutricion 11

Desnutricion 1

Normopeso

Sobrepeso |

Sobrepeso Il

Obesa

Si No

Observaciones
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