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RESUMEN

Introduccion. El embarazo adolescente es una de las circunstancias tanto en el ambito social como médico que
en la actualidad afecta de manera considerable a todos los paises a nivel mundial.

Antecedentes. Se conoce que aproximadamente 15 millones de adolescentes daran a luz en el mundo en este
afo y de estas 40% sufriré de una o varias morbilidades durante su embarazo Louis et al 1.

Objetivo. Determinar las morbilidades que presentan las embarazadas adolescentes entre 11 y 19 afos que
asisten a la consulta de Ginecologia, Obstetricia y Perinatologia del Hospital Regional Universitario José Maria
Cabral y Baez, Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal de fuente primaria y secundaria, donde con un cuestionario y el
record oficial del paciente se observaron las morbilidades mas frecuentes que padecian las participantes.
Resultados. Esta investigacion determiné que el 72% de la paoblacién estudiada presentaba una o varias
morbilidades. Se identificé que la patologia con mayor concentracion fue la anemia tipo deficiencia de hierro
con 47.4%. Se observé que el 35% de las participantes ya habian cursado por uno o mas embarazos.
Conclusiones. En contraste con lo proyectado por La Organizacién Nacional de Estadisticas de Republica
Dominicana (2] que indican que el 17% de cada 1000 de las embarazadas adolescentes sufrirén de alguna
patologia durante su gestacién, nuestra investigacion proyecta que solo en la consulta de Ginecologia,
Obstetricia y Perinatologia del Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez, el 70% de cada 1,000
pacientes adolescentes sufriré de una o varias morbilidades durante el embarazo. Y que de estas el 48% seran

causadas por anemia por deficiencia de hierro y 35% por infecciones del tracto urinario.

INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de cambios
fisioldgicos que comprende desde los 11 hasta los
19 afios de edad. Un embarazo a esta edad
resulta sumamente riesgoso tanto para la joven vy
su producto, tanto a nivel fisico como psicolégica.
Es una situacion que afecta no solo a las gestantes,
sino que involucra tanto a la familia, a la comunidad
y hasta al mismo gobierno de la nacion donde
residen (Pérez et al 3, Arredondo et al 4).

Datos estadisticos en Latinoameérica demuestran
gque el 15% de las adolescentes estan
embarazadas y algunos paises superan el 18%;
esto indica que solamente en Latinoamérica 3
millones de adolescentes estaran embarazadas
en el préximo afio. Segln las mas recientes
estadisticas de la Organizacién Mundial de la
Salud la tasa de fecundidad de adolescentes
entre las edades de 15 a 19 afios en los Estados
Unidos de Ameérica es 41 embarazos por cada
1,000. ([Romero et al 5, Organizacion Mundial de la
Salud B)

En la Republica Dominicana el indice de fecundad
de las adolescentes que se encuentran entre las
edades de 15 a 19 afios es 98 por cada 1000
adolescente, ubicando a esta nacion en el puesto
namero 4 en toda la Region de Latinoamérica,
siendo superado por un escaso margen solo por
Venezuela 101 por cada 1,000 de estas,

Nicaragua 109 por cada 1,000 adolescentes y
Honduras 108 por cada 1,000 y sobrepasando la
media de la regién latinoamericana de
fecundaciones de 63 por cada 1,000 por unos 35
casos, lo cual debe resultar alarmante para las
autoridades del Ministerio de Salud Publica de
este pais. La Organizacion Nacional de
Estadisticas de Republica Dominicana (2] indica
gue el 19% de las adolescentes en Santiago de los
Caballeros, esta pasando por un embarazo o ha
tenido un hijo antes de los 19 afios, confirmado por
la Organizacion la cual indica que en Republica
Dominicana la tasa de fecundacion oscila entre
52.9 %-75.67% por cada 1,000 adolescentes y
gue Santiago de los Caballeros posee una tasa de
embarazos adolescentes del 23.3% por cada
1,000 adolescentes. Organizacion Mundial de la
Salud (8], Endesa 2007 (7).

Zunino et al 8, en su investigacion, que tuvo como
objetivo el de calcular la frecuencia de
adolescentes embarazadas que concurrieron a los
servicios del hospital Dr. José R. Vidal en
Corrientes, Argentina, ademas de determinar
cuales son las causas mas frecuentes de admision
al centro, en embarazos en adolescentes.  Este
fue un estudio observacional descriptivo, en el que
la poblacion observada comprendid a pacientes
embarazadas que visitaron las consultas del centro
de salud ya mencionado. La poblacién estudiada
estuvo conformada por 849 mujeres
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embarazadas adolescentes, entre 13 a 20 afos
de edad. La frecuencia de embarazos
discriminando las edades de las adolescentes
gestantes en la que observdé mas casos, los 18
afnos fue la mas frecuente con un 22%, y luego a
los 19 afios con un 18% del total de los casos. Con
respecto a los mativos de consultas y admisiones
mas frecuentes por alguna patologia, se observo
el aborto incompleto en 37.6%, amenazas de
parto prematuro en 6.2%, trabajo de parto
prematuro en 6.2%, rotura prematura de
membranas ovulares en B.2 %, preclampsia grave
y eclampsia en un 3.3%, preclampsia leve en
2.48%, hipertension inducida por el embarazo en
2.48%, embarazo prolongado en 2.48%.

Meéndez et al (9] realizaron una investigacion, con
el objetivo de determinar la prevalencia de
deficiencia de hierro y de anemia por deficiencia de
hierro en adolescentes embarazadas del Noroeste
de México. Participaron 186 mujeres menores de
19 afios de edad. Se cuantificé hemoglobina,
hemataécrito, ferritina y protoporfirina eritrocitaria.
Mediante los valores de hemoglobina y ferritina, se
agruparon como normales (374% de las
voluntarias), como deficientes de hierro sin
anemia [55.5%] y con anemia por deficiencia de
hierro (7.1 %].

Por lo antes mencionado los investigadores
decidieron evaluar la presencia de morbilidades en
embarazadas adolescentes que asisten, a la
consulta especial que poseen los departamentos
de Ginecologia, Obstetricia y Perinatologia del
Hospital Regional Universitario Jose Maria Cabral y
Baez, Santiago de los Caballeros, Republica
Dominicana.

METODOS
El disefio con el cual se realizé esta investigacion
de acuerdo con el problema y los objetivos fue un
estudio descriptivo transversal de fuente primaria y
secundaria.

La poblacion objeto de estudio fueron todas las
embarazadas adolescentes que acudian a la
consulta de ginecologia, obstetricia y perinatologia
del Hospital Regional Universitario José Maria
Cabral y Baez, Santiago, Republica Dominicana en
el periodo agosto-octubre 2013.

Se utilizo la poblacion completa que fue un total de
175 pacientes hasta la fecha expuesta de
recoleccion, muestra que se convirtié en la unidad
de andlisis de la investigacion; los pacientes
entrevistados cumplieron con los criterios de
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inclusion y exclusidn establecidos en la
investigacion.

Los criterios de inclusion del presente estudio
fueron:
1.La edad de la adolescente debe oscilar entre
los 11y 19 afios.

2.Consentimiento informado, firmado si es mayor
de 15 afos.

3.Consentimiento informado y el asentimiento
informado, firmados si es menor de 14 afios.

4 Gestacion mayor de 20 semanas.
5.Nacionalidad dominicana.

Los criterios de exclusion del presente estudio
fueron:
1.Haber participado anteriormente en el
presente estudio.

2.Pacientes sin analiticas y pruebas
correspondientes actualizadas.

Para la recoleccion de los datos se utilizd un
cuestionario que constd de preguntas directas
hacia la gestante y de una serie de informacién que
fue recopilada del récord médico de la paciente.
Para el anélisis de los datos estos fueron
transferidos a una base de datos creada en el
programa Microsoft Office Excel 2010, para luego
analizar las diferentes variables con el paquete
estadistico SPSS version 17.0, finalizado el
procesamiento estos datos fueron graficados para
su analisis mediante la prueba de chi- cuadrada y
conocer su significancia atreves del valor de p de
los datos obtenidos.

RESULTADOS

La tabla 1 indica que del total de la poblacion
investigada un 27.4% no padecia en ese momento
de ninguna patologia confirmada, mientras que
72.6% de la poblacién encuestas sufria de algun
tipo de morbilidad asociada al embarazo.

La tabla No. 2 demuestra que de 175
participantes interrogadas durante la
investigacion, sdlo 127 pacientes padecian de una
morbilidad asociada al embarazo, lo cual
representa un 72.6% de la poblacién total de la
investigacion. Entre las morbilidades mas comunes
gue se encontraron, se destaca la anemia con un
total de 83 participantes, para un 47% de la
poblacion. La segunda morbilidad con mayor
nimero encontrados fue las infecciones del tracto



urinario, con un total de 62 pacientes para un
35%. En tercer lugar se encuentran las infecciones
de la vagina con un total de casos de 18
participantes, para un 10%, las demas patologias
gue se estudiaron durante esta investigacion no
alcanzaron mas de 5 pacientes por cada una,
excepto la baja ganancia de peso, que obtuvo 11
pacientes. Durante el trascurso de la investigacion
no se observd ninglin caso de eclampsia. Se
destaca que un 15% de la poblacion sufria de
varias morbilidades a la vez.

En la tabla No. 3 se puede observar la distribucién
de las morbilidades a través de los rangos de edad
gue subdividen la adolescencia, se muestra que la
mayoria de las participantes de esta investigacion
gue padecian de una morbilidad eran del rango de
15 a 19 afios con un total de 119 pacientes, para
un 93% del total de la poblacion.

De este 93%, un 45% sufria de anemia, mientras
gue un 32% padecia de una infeccion del tracto
urinario. En este grupo, un 9% de las participantes
sufriade infecciones vaginales. Se debe destacar
gue los Unicos casos de retraso del crecimiento
intrauterino y de diabetes gestacional fueron
hallados en este grupo. El rango de 11-14 afios,
solo obtuvo una poblacien del 7%, en donde el
3.4% de esta poblacion padecia de infeccion del
tracto urinario, mientras que un 1.7% sufria de
anemia. Se puede cbservar en la prueba de chi-
cuadrado de pearson que la anemia obtuvo un
valor de p de 0.167, y para las infecciones del
tracto urinario y vaginal su valor de p fue de 0.37
en ambos caso lo que demuestra que la mayoria
de los datos no son significativos a la hora de
comparar los rangos de los embarazos
adolescentes con las morbilidades asociadas.

En la tabla No. 4 se observa como se comportan
las morbilidades dependiendo del lugar de
procedencia. Las pacientes que provenian de dreas
urbanas, obtuvieron el mayor numero de
participantes, con un total de 90 para un 70.8%,
mientras que de la zona rural el nimero de
participantes es de 37 para un 29.2% del total de
la poblacion de la investigacion. Las morbilidades
mas frecuentes en las pacientes que provenian de
regiones rurales, fue la anemia con un 10.9%, vy
les continuaba las infecciones del tracto urinario
con un 7.4%, las infecciones de la vagina 5.1%y la
baja ganancia de peso con 2.3%. En las zonas
urbanas se encuentran con mayor frecuencia las
anemias con un 36.6%, siendo la principal
morbilidad en la poblacién de adolescentes
embarazadas en estas areas, similar a las zonas
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rurales, mientras que las infecciones del tracto
urinario con 28%, las infecciones de la vagina 5.1%
y la baja ganancia de peso con 4%, estas le
continuaban en frecuencias. Al comparar las
morbilidades por zona se observa una diferencia
entre la ocurrencia de una enfermedad, pero
cuando se observa el niumero de pacientes se
puede demostrar que no hay gran diferencia entre
las morbilidades padecidas por las pacientes de la
zona urbana y la rural. Cabe destacar que los
unicos casos de placenta previa y diabetes
gestacional encontrados durante las investigacion
fueron de la zona rural, mientras que el Unico caso
de retaso del crecimiento intrauterino fue
encontrado en la zona urbana. Se puede observar
en la prueba de chi-cuadrado de pearson que el
valor de p para la anemia y para las infecciones de
la vagina es mayor de 0.61 por lo cual los datos no
son significativos a la hora de comparar las zonas
de procedencia de las embarazadas adolescentes
con las morbilidades asociadas, excepto en el caso
de las infecciones de la vagina donde el valor de p
con 0.047 demostro ser significativo.

En la tabla No. 5 se muestra la relacion entre las
morbilidades y el estado civil de las pacientes. Se
puede observar que la mayoria de las participantes
de esta investigacion poseen un estado civil de
unién libre con su pareja, esto representa el 83%
de la poblacion total de la investigacion. En esta
pablacion, las morbilidades mas frecuente fue la
anemia con un 39.4%, mientras que un 27.4% de
la misma pablacién padecia de una infeccion del
tracto urinario. Sélo dos participantes del estudio
estaban casadas de manera legal con sus
respectivas parejas y un total de 19 adolescentes
se encontraban solteras al momento de participar
en el estudio. Las morbilidades para las
adolescentes solteras mas comunes fueron la
anemia con un B6.9% vy las infecciones del tracto
urinario. Cuando se comparan los grupos entre si,
se observa que las mujeres solteras padecen de
mas infecciones del tracto urinario, se demuestra
en la tabla antes mencionada que la anemia en las
participantes tanto solteras como de unién libre el
porciento de padecerla es muy similar. Se puede
observar en la prueba de chi-cuadrado de pearson
gue la mayoria de los datos no son significativos al
presentar valores de p mayores de 0.05 como por
gjemplo la anemia con 0.425, infecciones del
tracto urinario con 0.084 vy las infecciones
vaginales con 0.56, a la hora de comparar el
estado civil de las embarazadas adolescentes con
las morbilidades asociadas.
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La tabla No. 6 demuestra la frecuencia que existe
entre las morbilidades padecidas por las
adolescentes embarazadas y su nivel educativo, se
observa que la mayoria de las participantes de este
estudio se encuentran entre la primaria
incompleta y el bachillerato incompleto. Un 26% de
las participantes que se encontraban en el
bachiller padecian de anemia, a diferencia del
grado primaria donde esta enfermedad tiene un
porcentaje de 18.9, cuando se observa que el
niamero de participantes investigadas en este
grupo, se observa que tienden a ser menos
afectadas por morbilidades, que aquellas que
principalmente afectan al nivel educativo de
bachiller. El nivel educativo en donde se encontro
mayor padecimiento de las infecciones vaginales
con un 85 fue el de bachiller en comparacion con
un 2.3% del nivel educativo primario.

En el nivel educativo de primaria se encontrd que
en este grupo el porciento de participantes que
padecen de infecciones del tracto urinario es
similar, con un 17.7% comprado con un 17.1 del
nivel educativo de  bachiller. En este grupo, a
diferencia de otros investigados se demuestra que
la afectacién de baja ganancia de peso es igual que
las infecciones vaginales con un 2.3% de la
pablacién. Durante la investigacion se encontré que
los niveles educativos de grado técnico y
universitario solo tuvieron una participante cada
uno y ambas padecian de un tipo de anemia.

Al hacer el analisis con prueba de chi-cuadrado de
pearson nos encontramos que al comparar los
niveles educativos de la investigacion con las
morbilidades asociadas al embarazo adolescente
no tiene valor significativo, excepto por el caso de
la infecciones del tracto urinario de obtuvieron un
valor de p de 0.054 lo cual es casi indicativo de
significancia entre las variables cruzadas.

Tabla 1. Frecuencia de Morbilidad en la poblacion total

Morbilidades

Presente

DISCUSION

Actualmente uno de los problemas sociales mas
importantes que afectan en si a la sociedad actual,
es el embarazo en la adolescencia, que en si no
s6lo acarea consecuencias negativa a estas
pacientes, sino que también afectan a sus familias,
a la comunidad, y mas que nada a las autoridades
estatales y gubernamentales, por los altos gastos
econémicos que esto conlleva. Ademas, esto
implica dificultades en la atencidn clinica de estas
pacientes, provoca graves dolores de cabeza al
personal de salud como tal, al momento de tener
gue enfrentarse a esta situacion. Pero adn mas
importante que los efectos economicos, la
consecuencia negativa mas importantes son las
péerdidas de vida de muchas pacientes,
aumentando asi la mortalidad materna en nuestro
pais.

Por este motivo, es de gran interés a nivel médico,
conocer cuales son las morbilidades por las cuales
las adolescentes en estado de gestacion, tienen
mayor riesgo de sufrir durante esta etapa que
comprende el embarazo, y a su vez cuéles son las
posibles complicaciones clinicas que puede
encontrar el personal de salud, durante la labor de
parte y el puerperio. Las adolescentes, aln en su
estado de desarrollo fisico-psicolégico, no estan del
todo preparadas para llevar a cabo un embarazo
normal, por este motivo, el simple hecho de que
una paciente en estado de gestacion, tenga una
edad inferior de los 20 afos, es un factor de riesgo
a complicaciones durante el embarazo. El objetivo
principal del presente estudio fue el de conocer
cudles son las morbilidades mas predominantes
del embarazo en adolescentes, asi observar como
se relaciona con algunos factores
sociodemograficos.

Numero de

participantes

127 72.6

48 27.4

175 1000

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos “Morbilidades en el embarazo adolescente”



Tabla 2. Frecuencia de Morbilidades en el embarazo adolescente.
Morbilidades en el
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Numero de participantes %
embarazo
Hipertension gestacional 8] 2.9
Preeclampsia 2 1.1
Infecciones del tracto
62 354
urinario
Infecciones de la vagina 18 10.3
Baja ganancia de peso 11 6.3
Placenta previa 1 06
Retraso del crecimiento
1 06
intrauterino
Anemia 83 474
Diabetes gestacional 1 0.6
Total 127

Fuente: Instrumento de Recolecciéon de datos “Morbilidades en el embarazo adolescente”

Tabla 3. Frecuencia de morbilidades por rango de edad.

Morbilidades en el Rango de edad

embarazo
11-14 anos
%

15

Hipertension gestacional

Valor de p

-19 anos

%

Preeclampsia

Infecciones del tracto

urinario

Infecciones de la vagina

Baja ganancia de peso

Placenta previa

Retraso del crecimiento

intrauterino

Anemia

Diabetes gestacional

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos “Morbilidades en el embarazo adolescente”
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Tabla 4. Frecuencia de morbilidades por el lugar de procedencia.

Morbilidades en el embarazo Lugar de procedencia Valor estadistico de

p

Hipertension gestacional

Preeclampsia

Infecciones del tracto urinario

Infecciones de la vagina

Baja ganancia de peso

Placenta previa

Retraso del crecimiento

intrauterino

Anemia

Diabetes gestacional

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos “Morbilidades en el embarazo adolescente”
Tabla 5. Frecuencia de morbilidad segun estado civil de las participantes.

Estado civil Valor de p

Soltero Casado Unidn libre

Morbilidades en el
% No. % : %

embarazo

Hipertension gestacional

Preeclampsia

Infecciones del tracto

urinario

Infecciones de la vagina

Baja ganancia de peso

Placenta previa

Retraso del crecimiento

intrauterino

Anemia

Diabetes gestacional

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos “Morbilidades en el embarazo adolescente”
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Tabla 6. Frecuencia de morbilidades en los diferentes niveles educativos de las participantes.

Morbilidades en el

embarazo

Infecciones del

tracto urinario

Infecciones de la

vagina

Baja ganancia de

peso

Anemia 2

Analfabeto Primaria Bachiller Universitario  Valor estadistico
dep
0 0 31 17.7 30 17 .1 1 06 0.054
@] 0.0 4 2.3 14 8.0 0 0.0 0.394
0 0.0 4 2.3 7 40 0 0.0 0.945
1.1 33 18.9 46 26.3 2 1.1 0.353

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos “Morbilidades en el embarazo adolescente”

En la muestra estudiada, constituida por pacientes
adolescentes embarazadas que acudian a la
consulta vespertina de ginecologia, obstetricia y
perinatologia del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez, se observé que de 175
pacientes que formaron parte del estudio, 127 de
estas cursaban con alguna morbilidad, lo que
corresponde a un 72%, siendo estas cifras muy
altas y alarmantes, por lo que se debe tomar
especial atencion por parte de todas las
autoridades pertinentes al caso. Esto conlleva una
preocupacion importante a nivel clinico, ya que son
pacientes que pueden complicarse durante el
embarazo, asi como la labor de parto y el
puerperio, aumentando asi las estadisticas de
morbimortalidad materno fetal.

Entre las maorbilidades que fueron incluidas en el
trabajo de investigacion, hubo un predominio de la
anemia, en donde de las 175 pacientes que fueron
incluidas en el estudio, 83 de estas padecian de
esa morbilidad, lo que corresponde a un 47.4%.
Consideramos que unas las principales razones a
la alta prevalencia de anemia en esta poblacion,
esté relacionado a la inadecuada alimentacion por
parte de las adolescentes, y que a su vez este
relacionado a factores sociodemograficos vy
econoémicos.

Si relacionamos los resultados estadisticos de
nuestro estudio, con otras investigaciones
anteriores, observamos que en gran parte de los
estudios realizados anteriormente, concluyeron
que la principal morbilidad que afectan a las
adolescentes embarazadas, son los trastornos
hipertensivos del embarazo. Como es el caso del
estudio de Caicedo et al 10, que reportaron, que

del total de pacientes que formaron parte del
estudio, el 45% de estas sufrian de algun trastorno
hipertensivo propio del embarazo. El mismo caso
fue el de Urbina et al 11, en el que se observd que
la principal complicacién durante el embarazo,
fueron los trastornos hipertensivos del embarazo,
siendo la preclampsia la que mas predoming, y del
gue se reportd que un 7.4% de la poblacion total
estudiada. También tenemos el caso de la
investigacion realizada por Ramos et al 12, en el
gue concluyeron que la morbilidad mas frecuentes
en su poblacién de estudio fue la hipertensién
inducida por el embarazo, y que esta fue la
principal causa de internamiento. De tal modo se
pueden mencionar otros estudios que tuvieron la
misma conclusion, como es el caso de los estudios
de Ramos et al 12 Pefia et al 13, Sultana et al 14,
entre otros, en el que los trastornos hipertensivo
del embarazo fue la patologia mas predominante
en estas pacientes.

Estos resultados no van acorde a los encontrados
en nuestro estudio, en el que los trastornos
hipertensivos del embarazo comprendieron siendo
solo el 3% de las pacientes entrevistadas.
Consideramos que esto esta relacionado al tipo de
muestra que se obtuvo durante el estudio, ya que
son pacientes que asisten de manera regular a sus
controles prenatales, en donde se intenta prevenir
la aparicion de esta entidad, a diferencia de las
anemias, que en muchos de los casos ya estan
instauradas aun antes de iniciado el embarazo.
Otro factor que se debe tener en cuenta es el tipo
de estudio, en el que a las pacientes no se le dio un
seguimiento a lo largo del embarazo y que en
mucho casos pueden desarrollar en un futuro de

11




ANALES DE Mepicina PUCMM

algunos trastorno hipertensivo propio del
embarazo.

Ahora bien existe controversia en cuenta el
predomino de una patologia a otra, y esto varia de
una estudio a otro, en donde el lugar de realizacion,
los recursos que tenian, el momento del embarazo
en gue se tomaban la muestra, asi como el disefo
de cada uno de los estudios, pueden tener un
efecto directo a la hora de obtener los resultados.
Tenemos el caso del estudio de Ayuba et al 15,
donde debemos destacar que concuerdan con los
resultados de nuestro estudio, en el que la anemia
fue la principal morbilidad observada en su
investigacion, en el que 22.9% de todas las
pacientes incluidas en su trabajo, sufrian de esta
patologia. Aqui se puede observar que a pesar de
ser la principal patologia que afectan a las
pacientes estudiadas en su investigacion, el
porcentaje es inferior al encontrado en nuestro. Un
dato interesante de este estudio es que la segunda
morbilidad mas frecuente, fue la preeclampsia en
un 14.5%..

Por otro lado, esté el caso del trabajo realizado por
Alonso et al 16, en cual los investigadores
concluyeron que tanto la anemia, como las
infecciones del tracto urinario, conformaron la
principal causa de morbilidad entre las pacientes
gue conformaron su estudio, siendo ambas un
20% de la poblacion estudiada. Asi mismo fue el
caso del trabajo investigativo realizado por
Arotoma et al 17, en donde la anemia predoming
en todos los rangos de edad, siendo una cifra de
25.3%, seguida por las infecciones del tracto
urinario, y concordando de este modo con nuestro
estudio.

Aunque la anemia fue la principal patologia que
mayormente predomind en todos los rangos de
cada una de las variables estudiadas, los
porcentajes de pacientes que padecian de
procesos infeccion del tracto urinario eran muy
altos, el cual correspondia a un 35.4% siendo
estos datos preocupantes, ya que es un factor de
riesgo de complicaciones durante el curso del
embarazo. Esto estd posiblemente relacionado al
bajo nivel tanto sociodemogréfico, econémico y
educativo, de las pacientes, que en si, pudo influir
directa o indirectamente a su aparicion.

También son muchos los estudios en los que
concluyeron en sus que las infecciones del tracto
urinario, fueron la patologia mas predominante,
entre las adolescentes embarazadas. Como es el
caso del trabajo que fue realizado por Giacomin et
12

al 18 en Costa Rica, en donde su paoblacién de
estudio, la patologia mas predominante fue las
infecciones del tracto urinario en un 31.1%, o el
caso del estudio de Alonso et al 16, anteriormente
mencionado, en donde junto a la anemia, conformo
el 20% del total de las pacientes estudiadas. Otro
estudio importante fue el que llevaron a cabo
Pereira et al 19, en donde 20.4% de las pacientes
incluidas en su estudio padecieron de estos
procesos infecciosos. Cabe destacar que aunque
en muchos estudios no fue la principal morbilidad
encontrada entre las adolescentes gestantes, se
observd que habia un porcentaje importante de
pacientes que padecian de esta entidad, similar a
nuestro estudio.

Por otro lado, las infecciones vaginales
conformaron el 14.2% de la poblacién total, por lo
gue es la tercera patologia mas predominante en
nuestra poblacion de estudio. Revisando la
literatura se observa que este tipo de infecciones
son muy predominantes en las pacientes
adolescentes en estado de gestacion, donde
incluso existen estudios en donde es la patologia
mas frecuente. Como es el caso de cruz et al 20,
en el que 24.4% de las pacientes que formaron
parte de su estudio, sufrian de esta patologia. Asi
también en el estudio de Serra et al 21, donde fue
también la morbilidad mas frecuente entre la
poblacion estudiada, en donde hubo un alto
nimero de casos, correspondiente a un 98.7% de
las patologias encontradas. Ademas otro trabajo
importante fue el realizado por Rodriguez et al 22,
donde la cantidad de pacientes que padecieron
esta maorbilidad, fue de un 60.4%, siendo este un
porcentaje bien elevado.

Observando datos estadisticos obtenidos por otros
estudios relacionados, se esperaria un porcentaje
mayor de pacientes que padecieran de infecciones
vaginales, pero el porcentaje fue inferior de lo que
esperabamos. A pesar del alto porcentaje de
pacientes que padecen de infecciones del tracto
urinarios, pensamos que esta baja, podria estar
relacionado a los controles prenatales regulares
de muchas pacientes de las pacientes, y que se
debe de tener en cuenta que muchas analiticas,
por causa del presupuesto y el tipo de centro
donde se realizd el estudio, no se indican, se debe
de tomar en consideracion que muchas de las
pacientes que formaron parte de nuestro estudio,
pueden estar cursando con esta morbilidad.

Si relacionamaos la aparicion de morbilidades con el
rango de edad de las pacientes que formaron
parte del estudio, observamos que no hay



significancia estadistica, por lo que en nuestro
estudio no vimos ninguna relacién entre ambas
variables. Ahora bien si comparamos estos
resultados con otros estudios observamos que, en
la investigacion realizado por Serra et al 21,
observamos que no hubo diferencia significativa
estadisticamente hablando entre los grupos
etarios, siendo datos similares a los encontrados
en nuestro estudio. Ahora bien en el trabajo
realizado por Dominguez et al 23, en el observaron
gue las pacientes de menor edad segun el grupo
etario, eran mas propensas a sufrir de alguna
complicacion que grupos etarios mayores, siendo
la morbilidad mas frecuente la preeclampsia entre
las de menor edad. Ellos argumenta que entre
menor edad, las pacientes son mas propensas a
sufrir de esta morbilidad.

Observamos que en relacion del lugar de
procedencia, a pesar de que las pacientes de
procedencia urbana predominaron en la muestras
de nuestro estudio (123 de areas urbanas y 52 de
areas rurales], encontramos que las pacientes de
procedencia rural pueden ser mas propensas que
las pacientes de procedencia urbana, a sufrir de
infecciones del tracto vaginal. Estos resultados
probablemente estén relacionados a factores
sociodemograficos, economicos y educativos bajos
de estas pacientes. En cierto modo esto nos indica
que hay cierto grado de evidencia que las
pacientes de procedencia rural son mas
propensas sufrir de alguna morbilidad que las de
procedencia urbana. Tenemos el caso del estudio
realizado por ortega et al, en los que observaron
gue las pacientes de procedencia rural eran mas
propensas a sufrir de anemia y de bajo peso
durante el embarazo, frente a las de que prevenian
de areas rurales.

En cuanto a la relacion del estado civil con la
aparicion de morbilidades observamos que las
pacientes, no observamos datos significativos
estadisticamente. A diferencia de lo observado en
esta relacion encontramos en el estudio de Tapia
et al 24, que las pacientes solteras son mas
propensas a estar en riesgo a sufrir de alguna
complicacién durante el embarazo.

Observamos que al relacionar nivel de escolaridad
entre las pacientes con la aparicion o no de alguna
patologia, encontramos que no existe ninguna
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