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Adolescente Embarazada,

Estudio Comparativo de Tres Muestras
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RESUMEN:

Se comparan tres muestras de adolescentes embara-
-adas provenientes de estratos sociales diferentes y aten-
{idas en tres hospitales distintos, Dos de cardcter publico
. uno privado. Se revisan siete parametros,

SUMMARY:

Compare three samples of pregnant adolescents com-
~g from different social stratus and attended in three dif-
tarent hospitals. Two of them public, and one private. They
zre checked in seven parameters.

ADOLESCENCIA:

Cronoldogicamente, de acuerdo a la Organizacion Mun-
dial de la Salud, corresponde a la etapa que transcurre
entre los 10 y 20 afios de edad. Es la etapa de mayores
cambios psiquicos y fisicos durante el crecimiento vy des-

arrallo humana.

En Venezuela los adolescentes representan el 24.94%
de la poblacién general,

El Dr. Tomas Silber, en su trabajo "El embarazo en
adolescentes en Estados Unidos de América” revisa las
consecuencias del misme, y seiala: “la adolescente em-
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barazada sufre mayor nimero de complicaciones gestacio-
nales que la poblacion de embarazadas adultas: toxemia,
eclampsia, anemia. desproporcion feto-pélvica, parto pro-
longado. Factores a los cuales se unen pobreza y aten-
cion médica escasa o nula”.

La prematuridad y el bajo peso al nacer son mucho
méas frecuentes en los recién nacidos hijos de adolescen-
tes. La mortalidad perinatal, neonatal e infantil, es mucho
mayor en los nacidos de madres menores de 16 afios que
la correspondiente a la poblacion general de recién na-
cidos.

CONSECUENCIAS PSICO-SOCIALES:

El embarazo en la adolescente constituye un periodo
de stress psicologico para la mayoria de las adolescentes
y sus familiares. Waters, en 1969, lo resumié en su lla-
mado “Sindrome del fracaso de la madre adolescente™.
En un estudio de mads de 600 casos encuentra: fracaso
para el logro de la propia identidad. para la continuacion
de estudios. para la planificacion familiar, para constituir
una familia estable, para llegar a autodepender econdémica-
mente, y para el logro 100% del nific sano.

La adolescente soltera embarazada tiende a sufrir de-
presitn, acoso por dudas acerca de su futuro. Con una
incidencia de intentos de suicidio en un 13%.,

La mayoria de las madres adolescentes tienen muy
poco conocimiento del desarrollo infantil normal, y poseen
conceptos equivocados sobre el comportamiento de sus hi-
jos, llegando a través de la impaciencia, irritabilidad e in-
sensibilidad, al castigo corporal del nific en forma exage-
rada.

CAUSAS PREDISPONENTES:

Asociados a una actividad sexual temprana, Silber
identifica varios factores: Nivel socioecondmico bajo, ines-
tabilidad familiar, embarazo previo, embarazo de una
hermana adolescente, madre con historia de embarazo en
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adolescencia, enfermedad erdnica de alguno de los padres,
y la presion por el grupo de amigas de que la adolescente
debe iniciar relaciones sexuales premaritales.

SALUD PUBLICA:

En el afio 1980, en los Centros y Hospitales adscri
tos al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. bajo el
Programa de estudio de Morbilidad Hospitalaria, se inter-
naron 53.112 pacientes con los diagnosticos slguientes:

Abortos: 39.435. Adolescentes 41%.

Hemorragias del Embarazo, Parto y Puerperio: 8024,
Adolescentes 46%.

Toxemlas: 5.653. Adolescentes 50%,

La tasa de prematuridad es casi el doble en relacion
s las adultas embarazadas. Los trabajos de Castellanos vy
Agiero en Caracas, y Delgado en Valera, la fijan en 17%

y 18% respectivamente.

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES MUESTRAS:

Las cifras estadisticas y los trabajos realizados en
relacion a adolescentes ambarazadas, en nuestro pais, se
han llevado a cabe con muestras provenientes de Institu-
ciones Hospitalarias Piablicas. En este trabajo se incluye
una muestra proveniente de Institucion Hospitalaria Pri-
vada, con lo cual cubrimos los siguientes tipos poblacio-
nales: Urbano-Barrio-Marginal, Urbano-Rural, y Urbano-

clase media-media alta,

Las Instituciones de las diferentes muestras son las
siguientes:

Maternidad Concepcion Palacios: Urbano-Barrio-Margi-
nal. Caracas.

Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. Urbano-Rural. Puer-
to Cabello.

Hospital Privado Centro Médico. Urbano clase media-
media alta. Caracas.

Se tomaron siete pardametros a comparar: Porcentaje
de adolescentes del total de admisiones, estado civil, edad
materna, niimero de gestaciones y control prenatal, com-
plicaciones del embarazo, cesdreas, recién nacidos de bajo

peso para edad gestacional.

PORCENTAJE:

En la Maternidad Concepcidén Palacios, en ¢l lapso com-
prendido entre el 1-1-80 vy el 16-3-80 sobre un total de
admisiones de 6.318 embarazadas, 1 240 eran adolescen-
tes, lo cual corresponde al 19,63%. En el Hospital “Doctor
Adolfo Prince Lara”, en el lapso comprendido entre el
1-1-79 vy el 31-12-83 sobre un total de admisiones de
23.122 embarazadas, 2.719 eran adolescentes, lo cual co-
rresponde al 11.,76%.

En el Hospital Privado Centro Médico de Caracas se
escogieron al azar tres lapsos, separados cuatrienalmente,
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suponiendo poder establecer cambios de actitud social de
acuerdo a influencias socio-culturales del momento, tales
como musica, moda, liberacion sexual, etc. Sobre un total
de admisiones de 4.416 embarazadas. 76 eran adolescen-
tes, lo cual corresponde al 1,72%.

Es importante la diferencia en los porcentajes de las
tres Instituciones. donde la variable Barrio-Marginal parece
influir en aumentarlo. Al mismo tiempo, destaca el por-
centaje bajo en la variable Urbano clase media-media alta.
(Ver cuadro 1).

En los siguientes cuadros demostrativos, la muestra
correspondiente al Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” co-
rresponde al 10% de la utilizada para determinacion del

porcentaje, tal como se establece en el trabajo original
consultado,

CUADRO N2 1

Embarazadas adolescentes.
Estudio comparativo de tres muestras.

Lapso Admisiones EA %

* MCP 1/ 1/80 6.318 1.240 19,63
16/ 3/80

" H.APL 1/ 1/79 23122 2.719 11,7106
31/12/83

“** H.PCMC 12/ 1/75 1.464 33 2,25
25/ 4/76

12/12/79 1.484 34 2.29
17/ 3/81

10/ 5/85 1.458 9 0,61
30/ 9/86

Total H PCMC 4 416 76 1.72

* Oscar Agiiero y Col. Maternidad Concepcion Palacios.
Caracas.
** José Ramon Lopez Gomez y Col. Hospital Dr. Adolfo
Prince Lara. Pto. Cabello.
“** Victor Padula Falci. Hospital Privado Centro Médico
de Caracas.

ESTADO CIVIL:

De las muestras analizadas, el porcentaje de madres
solteras se establece en 73,71% para la Urbano-Barrio-
Marginal, 71,32% para la Urbano-Rural, y 14;47% para la
Urbano media media-alta, siendo apreciable la diferencia
entre las dos primeras y la Gltima.

Esta caracteristica puede que revista mucha importan-
cia en la modificacion de otros parametos contemplados
en este estudio, como veremos méas adelante. Es probahle
que influencias de tipo socio-cultural influyen en estas di-
ferencias porcentuales, confiriendo criterios de estabilidad
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y aceptacion del embarazo y del recién nacido, tanto por
parte de la adolescente, como por su entorno familiar vy
social. (Ver cuadro 2).

CUADRO N* 2

Embarazadas adolescentes.
Estudio comparativo de tres muestras.

Estado civil.

Muestra Solteras as,
MCP 1.240 914 73.71
H APL 272 194 71,32
HPCMC TG 11 1447

EDAD MATERNA:

Todas las muestras corresponden a las adolescentes
menores de 20 afos, divididas en tres grupos: de 14 afos
o menos, de 15 a 16 anos, y de 17 a 19 afos, correspon-
Zientes respectivamente a las etapas de adolescencia tem-
orana, media y tardia.

Al examinar estas muestras apreciemos una diferen-
>'a signiticativa en los grupos de 15 a 16 afos, y 14 anos
o menos, correspondientes al Hospital "Dr. Adolfo Prince
.ara” y las otras Instituciones.

Es probable que la cobertura Rural de dicho Hospital
nfluya en esa diferencia, sobre todo teniendo en cuenta
o encentrado también por otros autores, en el sentido
"= la préctica de matrimonios o concubinatos a edades
—uy tempranas, en las comunidades o poblaciones agri-
-olas. (Ver cuadro 3).

CUADRO N* 3

Embarazadas adolescentes.
Estudio comparativo de tres muestras.

Edad materna.
Edad en anos MCP % HAPL % CMC %
4 0 menaos 37 2,98 29 10,66 3 3.84
15 - 16 227 18,30 85 3492 10 13.15
17 - 19 976 7870 148 5441 63 82,89
Totales 1240 272 76

GESTACIONES Y CONTROL PRENATAL:

Fn la Maternidad Concepcion Palacios, de un total de
1240 adolescentes embarazadas, 855 (68.95%) eran primi-
gestas y 364 (19.35%) no hicieron control prenatal.

En el Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara”., de un total
de 272 adolescentes embarazadas, 149 (54,78%) eran pri-
migestas y 115 (49,15%) no hicieron control prenatal.

En el Centro Médico de Caracas, de un total de 76
adolescentes embarazadas, 76 [100%) eran primigestas vy
3 (3,94%) no hicieron control prenatal.
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Lo anterior nos indica que 31,05% de las adolescen-
tes embarazadas correspondiente a la muestra Urbana-
Barrio-Marginal habian tenido mas de una gestacion; de
la muestra Urbana-Rural 4522%, v de la muestra Urbana
clase media-media alta el 0%. Respectivamente el con-
trol prenatal fue de 80,65%: 5085% y 96,06%.

De nuevo se observa en estos datos la influencia del
medio social como factor determinante en las situaciones
especificas de cada grupo, puesto que si totamos lo rela-
tivo al medio Urbano-Rural podemos correlacionar su por-
centaje alto de adolescentes con mas de una gestacion,
su porcentaje alto sin control prenatal y su porcentaje
alto de menores de 17 anos embarazadas, con las carac-
teristicas de una poblacion dispersa, a la cual se le difi-
culta la obtencidn del servicio médico por las distancias
entre el usuario v el dispensador, v gue culturalmente es
frecuente las uniones maritales a temprana edad en la
mujer.

En la muestra Urbana-Barrio-Marginal, la tercera parte
ha tenido mas de una gestacion, y un porcentaje impor-
tante no ha hecho control prenatal. En este grupo. el cual
indudablemente tiene acceso mas facil a sitios de aten-
cion, la causa de estos porcentajes hay que buscarla prin-
cipalmente en el desconocimiento de los recursos dispo-
nibles, v en la indiferencia ante la situacidn de adolescente
embarazada.

En la muestra Urbana clase media-media alta, el 100%
fueron primigestas vy el porcentaje sin control prenatal fue
bajo. Ambos datos nos hace pensar en un grupo pobla-
cional mejor protegidoe por factores socio-culturales, el
cual ademas, utiliza los recursos médicos disponibles. (Ver

cuadro 4).

CUADRO N- 4

Embarazadas adolescentes.
Estudio comparativo de tres muestras.

Gestaciones y control pre-natal

MCP %  HAPL % OCMC %
Primigestas 455 6GBA95 149 5478 76 100,00
Total
Embarazadas 1.240 272 76

Sin control PN 364 1935 115 49,15 3 394

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO:

Se estudiaron las tres complicaciones mas frecuentes
coincidentes en la mayoria de los trabajos relativos a em-
barazo en adolescentes. Aborto, Parto Prematuro y Toxe-
mia. El porcentaje de abortos fue de 9,27% en la Mater-
nidad Concepcidon Palacios. De 846% en el Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”, y de 526% en el Centro Médico de
Caracas, Estas cifras estin elevadas con respecto a las
correspondientes de las embarazadas en general. Sin em-
bargo, hay una diferencia significativa a favor de la obser-
vada en la Institucidn Privada.
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El porcentaje de partos prematuros se situé en 11,45%
para la Maternidad Concepcidn Palaclos, v en 11,84% para
el Centro Médico de Caracas. Este pardmetro no aparece
registrado en el trabajo consultado del Hospital "Dr, Adol-
fo Prince Lara”. Los porcentajes muy similares encontra-
dos en dos muestras nos hace pensar que los factores
que intervienen en el desencadenamiento del parto prema-
turo en la adolescente embarazada tienen mucho que ver
con su crecimiento y desarrollo, en cuanto a anatomia ¥
fisiologia abdémino-pelviana se refiere. Sin embargo, un
dato interesante obtenido en la muestra del Centro Médi-
co de Caracas lo constituye el hecho del 100% de prema-
turos adecuados para su edad gestacional.

El porcentaje de toxemia fue de 4.92% en la Mater-
nidad Concepcion Palacios; 6,25% en el Hospital "Dr. Adol-
fo Prince Lara”, y apenas 1,31% en el Centro Médico de
Caracas. Estas cifras correlacionan con las correspondien-
tes a los porcentajes sin control prenatal, y a la menor
edad de la gestante. (Ver cuadro 5).

CUADRO N* 5

Embarazadas adolescentes.
Estudio comparativo de tres muestras.

Complicaciones del embarazo.

MCP % HAPL % CMC %%

Aborto 115 927 23 8,46 i 5.26
Parto prematuro 142 1145 9 11,84
Toxemia 61 4,92 17 6,25 1 1.31

Muestra 1.240 272 76
CESAREAS:

El porcentaje fue de 7.90% en la Maternidad Concep-
cion Palacios: 993% en el Hospital "Dr. Adolfo Prince
Lara”, y de 13,15% en el Centro Médico de Caracas.

Los dos primeros porcentajes eéstan por debajo de los
encontrados por otros autores. Habria que estudiar la mor-
bilidad y mortalidad feto-neonatal para determinar si el
mayor porcentaje encontrado en la muestra del Centro
Médico de Caracas es el resultado de una mejor vigilan-
cia del embarazo y del trabajo de parto. (Ver cuadro B).

CUADRO N* &

Embarazadas adolescentes.
Estudio comparativo de tres muestras,

Cesareas.

Casos Op. cesdrea %

MCP 1.240 98 7,90
HAPL 272 27 993
HPCMC 76 10 13,15
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RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO PARA EDAD
GESTACIONAL;

El caleulo del porcentaje de estos recién nacidos de
madres adolescentes, se llevd a cabo para las muestras
de Instituciones Pablicas segun los porcentajes estadisti-
cos al respecto, del Centro Latinoamericano de Perinato-
logia.

Dichos cdlculos dieron un porcentaie de 10,48% para
la Maternidad Concepcion Palacios, y 10.29% para el Hos-
pital "Dr. Adolfo Prince Lara".

Para &l Centro Médico de Caracas el porcentaje di-
recto de la muestra examinada fue de 7.89%.

El porcentaje de Recién MNacido de Bajo Peso para
Edad Gestacional, ¢! cual, en el estudio colaborative del
CLAP va desde el 11% al 19%, muestra una diferencla
significativa entre los porcentajes de las muestras Urbana-
Barrio-Marginal, Urbana-Rural, y Urbana clase media-media
alta. Esta diferencia viene dada indudablemente por dos
factores determinantes como son: el mejor contral pre-
natal y la mejor nutricidbn materna. (Ver Cuadro 7).

CUADRO N° 7

Embarazadas adolescentes.
Estudio comparativo de tres muestras,

Recién nacidos de bajo peso para edad gestacional

Casos BPEG %
MCP 1.240 130° 10,48
H.APL 272 28° 10,29
H.PCMC 76 6 7.89

* Galculado por porcentaje estadistico scbre encuesta del
C.L.A.P.

CONCLUSIONES:

1. En las tres muestras examinadas se nota defini-
tivamente la influencia socio-cultural en la proble-
maética de la embarazada adolescente,

2. Se afirma como la edad de mayor riesgo obsté.
trico y fetal, la adolescencia temprana,

3. Se reconoce como un hecho, la reduccion d-astica
de complicaciones materno-fetales en base a un
mejor control prenatal y una mejor asistencia del
parto.

4. Queda por establecer los problemas psico-socia-
les de este grupo de madres y sus hijos, en nues-
tro pais.

RECOMENDACIONES:

1. Llevar a la prictica los programas elaborados en
el sector salud en relacion a la atencién da la
embarazada, actualizando lo relativo a la embara-
zada adolescente.
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FE DE ERRATA

“Por error involuntario el trabajo original del Dr. Roberto Lopez Nouel, que
aparece en el Volumen 33, No. 2, de la Revista "Centro Médico”, péginas 123
a 125, no fue indexado y en el cabezal de la pagina par correspondiente No.
124, aparece como primer autor el Dr. José Besso, el cual es segundo autor

del trabajo’.

“Se trata pues de un trabajo original de los Dres. Roberto Ldpez Nouel, José
Besso, José Ramdn Lozano, Guillermo Villoria y Lina Bofill ¥ no de un com-
plemento del trabajo que lo precede en el mismo volumen titulado: "Aspectos
Controversiales en Resucitacion Cardiopulmonar, Maniobras de Compresion,
Mecénica de Flujo, Desfibrilacidn y Farmacologia",
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