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RESUMEN	

Objetivo: Conocer la morbilidad obstétrica en pacientes adolescentes atendidas 
en el Hospital General Dr. Manuel Gea González, periodo del 1º de enero 2016 a 
31 de diciembre 2016. 
Material y método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, 
abierto, retrospectivo, donde se incluyeron pacientes de obstetricia ingresadas al 
servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González, durante el periodo de tiempo comprendido del 1º de enero 2016 a 31 de 
diciembre 2016, se incluyeron 504 pacientes. Criterios de inclusión: Registros de 
pacientes adolescentes embarazadas con edad comprendida de 10 a 19 años sin 
comorbilidades previas, registros de pacientes embarazadas que durante su 
embarazo presentaron comorbilidades obstétricas. Criterios de exclusión: 
Pacientes con otras comorbilidades  previas al embarazo 
Resultados: La primera causa de morbilidad en adolescentes embarazadas fue la 
preeclamsia severa con un 2.50%, Eclampsia 0.0 %, síndrome de HELLP 0.50%, 
hemorragia obstétrica 2.38% anemia asociada a hemorragia obstétrica 2.38% 
parto pretérmino 1.70%. 
Conclusiones: Los trastornos hipertensivos del embarazo son la primera causa 

de morbilidad en pacientes adolescentes embarazadas, en conjunto la 

preeclampsia, eclampsia y el síndrome de HELLP corresponden 4.19 %.  

Palabras clave: Preclamsia, Eclampsia, Síndrome de HELLP, aborto, embarazo 

ectópico, hemorragia obstétrica, tromboembolia pulmonar y patologías 

concomitantes. 

Palabras Clave: Preeclampsia, Eclampsia, síndrome de HELLP, hemorragia 

obstétrica, embarazo en adolescentes.. 

 

INTRODUCCIÓN 

El embarazo a cualquier edad 

constituye un hecho biopsicosocial de 

gran trascendencia, en la 

adolescencia cobra mayor 

importancia por los riesgos que 

puede conllevar para del binomio 

madre-hijo, además puede producir 

complicaciones invalidantes 

definitivas para el futuro en los planos 

orgánico, social y psicológico de las 

madres.(1) 

 

La OMS define como Adolescencia 

“a la etapa de la vida en el cual el 

individuo adquiere la capacidad 

reproductiva, transita los patrones 



9	
	

psicológicos de la niñez a la adultez y 

se consolida la independencia 

socioeconómica; considera que se 

inicia a los 10 años y culmina a los 19 

años aproximadamente. (2) 

 

Las adolescentes de entre 10 y 19 

años representan el 11% de todos los 

partos que se producen en el mundo 

y, en cambio, acaparan el 23% de la 

carga global de morbilidad atribuible 

al embarazo y al parto. (3) 

 

Cada año se reportan unos 16 

millones de partos en mujeres de 

entre 15 y 19 años, lo que representa 

aproximadamente un 11% de los 

partos a nivel mundial. El 95% de 

esos partos se produce en países de 

ingresos bajos y medios. En los 

países de ingresos bajos y medios, el 

14% de todos los abortos practicados 

en condiciones poco seguras 

corresponden a mujeres de entre 15 y 

19 años. Aproximadamente 2,5 

millones de adolescentes se someten 

cada año a abortos peligrosos; por si 

esto fuera poco, las mujeres de este 

grupo etario se ven más gravemente 

afectadas por las complicaciones 

obstétricas que las de más edad. (3) 

 

En América Latina, el riesgo de 

muerte materna es cuatro veces más 

elevado en las adolescentes menores 

de 16 años que en las mujeres 

mayores de 20 años. 

 

El embarazo en adolescentes se 

considera de alto riesgo por la 

inmadurez física coloca a la madre 

adolescente en mayor riesgo para la 

morbilidad y mortalidad. Las 

adolescentes tienen el doble de 

probabilidades de morir en relación 

con el parto que las mujeres en los 

20; aquellas por debajo de 15 años 

de edad aumentan en cinco veces el 

riesgo (5) 

 

Los riesgos derivan de 2 situaciones: 

una de tipo biológica y otra 

condicionada por varios factores 

psicosociales; en lo biológico los 

peligros están determinados por la 

inmadurez de las estructuras pélvicas 

y del sistema reproductor en general. 

(6) 
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Muchos problemas de salud están 

especialmente asociados a 

consecuencias negativas del 

embarazo adolescente, encontrando 

como principales complicaciones 

maternas las siguientes: anemia, 

malaria,  VIH y otras infecciones de 

transmisión sexual, las hemorragias 

puerperales, preeclampsia, 

eclampsia, síndrome de Hellp y 

diversos trastornos mentales, como la 

depresión. (4) 

 

Los riesgos perinatales en 

adolescentes fueron: bajo peso al 

nacer, prematuridad, desnutrición 

fetal, depresión al minuto de 

nacimiento, morbilidad neonatal, 

traumatismo al nacer y mortalidad 

neonatal. (4) 

 

Díaz Angélica y colaboradores 

demostró en un estudio retrospectivo 

y comparativo para detección de 

riesgos en el embarazo adolescente, 

estudio comparativo con mujeres 

embarazadas adultas, El universo de 

esta investigación está formado por 

todas las embarazadas de 10 a 19 

años que tuvieron su parto en el 

período de enero a diciembre del año 

2000 en el Hospital Salvador. El 

tamaño de la muestra es de 158 

embarazadas adolescentes, y el 

grupo control 158 embarazadas de 

20-29 años, los resultados obtenidos 

muestran que la gran mayoría de 

ellas tenían entre 16 y 19 años de 

edad, con un promedio de 18,6 años, 

constituyendo las embarazadas 

menores de 16 años un 9,49% del 

total del grupo de estudio. La 

presencia de anemia en las 

embarazadas adolescentes fue de un 

49,36%, porcentaje muy similar al 

obtenido en el grupo control, el cual 

fue de un 43,67% (p= 0,31). 

 

Las infecciones del tracto urinario 

estuvieron presentes en el 13,29% de 

las embarazadas adolescentes, 

porcentaje que fue cercano al doble 

de lo presentado en el grupo control, 

donde la infección urinaria alcanzó un 

6,96%. 

 

No se encontraron diferencias entre 

el grupo de estudio y el grupo control 

tanto para el síndrome hipertensivo 
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del embarazo (10,75% en ambos 

grupos), como para la diabetes 

gestacional, presentándose esta 

última en el 1,26% de las 

adolescentes, lo que representa la 

mitad de lo encontrado en el grupo de 

20 a 29 años (2,53%). 

 

En conclusión encontraron que este 

grupo poblacional se encuentra más 

susceptible a complicaciones por lo 

que es necesario plantear la 

posibilidad de desarrollar estudios 

futuros en el grupo de mayor riesgo 

de embarazadas menores de 16 

años, adoptar políticas de salud 

destinadas a la atención integral y 

multidisciplinaria de los jóvenes, la 

prevención del embarazo adolescente 

y medidas tendientes a mejorar la 

atención de las jóvenes 

embarazadas, con lo que se 

obtendrán mejores resultados 

obstétricos y perinatales.  (10) 

 

No se encontraron diferencias entre 

el grupo de estudio y el grupo control  

 
MATERIAL Y METODOS 
 

En forma retrospectiva revisamos los 

expedientes clínicos de pacientes 

obstétricas ingresadas al servicio de 

Ginecología y Obstetricia del periodo 

de enero de 2016 a diciembre de 

2016 en el Hospital General Dr. 

Manuel Gea González incluyéndose 

503 pacientes en dicho periodo. 

Nuestros criterios de inclusión fueron 

registros de pacientes adolescentes 

embarazadas con edad comprendida 

de 10 a 19 años sin comorbilidades 

previas, registros de pacientes 

embarazadas que durante su 

embarazo presentaron 

comorbilidades obstétricas.  

 

Criterios de exclusión: Pacientes con 

otras comorbilidades  previas al 

embarazo, así como expedientes de 

pacientes obstétricas sin datos 

completos o solicitados. 

Las variables que se tomaron en 

cuenta fueron preeclampsia severa, 

eclampsia, síndrome de HELLP, 

hemorragia obstétrica, trauma 

obstétrico, tromboembolia pulmonar, 

infección de vías urinarias, anemia. 
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Se determinó la morbilidad obstétrica 

registrada en el expediente clínico de 

las pacientes adolescentes 

embarazadas que ingresaron al 

servicio en el periodo de enero de 

2016 a diciembre de 2016. 

 

RESULTADOS 
 
Durante el periodo de  enero  a 

diciembre de 2016 se ingresaron a la 

unidad de Ginecología y Obstetricia  

503 pacientes, se excluyeron 11 que 

presentaban patología previa al 

embarazo y que pudiera condicionar 

morbilidad obstétrica durante el 

periodo de la gestación encontrando 

los resultados de la siguiente manera: 

en el primer grupo se incluyeron 

trastornos hipertensivos del 

embarazo, en el segundo pacientes 

con hemorragia obstétrica y anemia 

secundaria a la misma y en tercer 

grupo amenaza de parto pretérmino. 

 

1. Trastornos hipertensivos 

4.19%% 

a) Preeclampsia severa 13 

pacientes – 2.50% 

b) Eclampsia 0 pacientes – 

0% 

c) Síndrome de HELLP 3 

pacientes – 0.5% 

2. Hemorragia 

a) Hemorragia obstétrica 

12 pacientes – 2.38% 

b) Anemia – 12 pacientes 

2.38% 

3. Parto Pretérmino 9 pacientes – 

1.70% 

 

DISCUSIÓN 
  
El embarazo es un estado fisiológico 

en la mujer embarazada adulta, sin 

embrago existen múltiples factores 

los cuales pueden complicarlo, tales 

como la falta de control prenatal o las 

comorbilidades que puedan tener las 

pacientes. Los trastornos 

hipertensivos del embarazo durante 

la adolescencia es la primera causa 

de morbilidad obstétrica durante la 

adolescencia; Diana Huanco A. PhD, 

en su estudio de casos y controles 

para conocer la frecuencia y 

repercusiones maternas y perinatales 

del embarazo en adolescentes 

atendidas en 23 hospitales del 

ministerio de Salud de Perú, en 
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donde se compara el riesgo materno - 

perinatal entre adolescentes (10 a 19 

años) y adultas (20 a 29 años), 

realizado en un periodo de tiempo del 

1 de enero de 2008 al 31 de 

diciembre de 2008, con una muestra 

de casos en 17.965 adolescentes de 

10 a 19 años, y los controles 49.014 

adultas de 20 a 29 años. Los 

resultados encontrados fueron 

enfermedad hipertensiva del 

embarazo en 5.4%, infección de 

tracto urinario 14.1%, anemia 28.4%, 

infección puerperal 1.8%, llegando a 

la conclusión que las pacientes 

adolescentes embarazadas cuentan 

con condiciones socio-económicas y 

nutricionales desfavorables, 

condicionando mayor morbilidad 

materna y morbi-mortalidad neonatal; 

por lo tanto, el embarazo adolescente 

se debe considerar como un grupo de 

alto riesgo materno-perinatal.   

 

Otro estudio característico por parte 

de la Dra. Viviana Sáez Cantero en 

su estudio de casos y controles para 

conocer la morbilidad de la madre 

adolescente, en el hospital 

"Clodomira Acosta Ferrales" desde el 

1ro enero de 1999 al 31 de marzo del 

2000. El grupo estudio fue de 184 

adolescentes y se comparó con un 

grupo control representado por las 

gestantes de 20 a 24 años (n = 439) 

atendidas en dicho centro, en igual 

periodo de tiempo. Los resultados de 

las 184 adolescentes encuestadas, el 

47.9% tenían una condición 

patológica asociada, mientras que en 

el grupo control sólo el 12%. El bajo 

peso y la anemia estuvieron 

presentes en el 29.5% y el 9.6% de 

las menores de 20 años 

respectivamente. a infección vaginal 

(19.2%), la anemia (15%) y la 

hipertensión inducida (6.8%). Los 

autores concluyeron que la gestante 

adolescente es una paciente especial 

desde el punto de vista biopsicosocial 

y que, por tanto, requiere de atención 

especializada por un equipo 

multidisciplinario, haciendo particular 

énfasis en la prevención de las 

complicaciones antes mencionadas y 

el manejo adecuado de los problemas 

que se presenten durante su 

seguimiento. (8) 

 

La principal causa de morbilidad 

obstétrica en pacientes adolescentes 

embarazadas coincide con los 
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estudios a nivel nacional, la patología 

hipertensiva, en nuestras tablas de 

resultados detectamos como factores 

de riesgo la edad tanto pacientes 

jóvenes como en mujeres adultas, 

cabe mencionar que la mayoría de 

las pacientes  eran primigestas. 

  

Esto demuestra que la paciente 

adolescente se encuentra con mayor 

vulnerabilidad física para desarrollar 

patología asociada al embarazo, 

pudiendo ocasionar incluso la muerte. 

En este estudio no se reporta 

mortalidad materna, sin embargo, la 

patología con mayor índice de 

mortalidad es asociada a un 

síndrome de Hellp, encontrando un 

0.5% de pacientes, las cuales se 

reportan como graves durante el 

puerperio.  

 

En segundo lugar se encuentra 

hemorragia obstétrica y anemia que 

conlleva esta patología, la mayoría de 

estas pacientes asociadas a nulo 

control prenatal y a embarazos en 

primigestas. 

 

En cuanto a los resultados el 

porcentaje de ingresos comparado 

con los estudios previos varia por el 

tamaño de la muestra, pero las 

principales causas se mantienen.   

 

CONCLUSIÓN 
 
Los trastornos hipertensivos son la 

primera causa a nivel mundial y 

nacional de morbilidad materna, que 

requieren atención inmediata para 

impedir complicaciones mayores 

como la muerte, nuestro hospital 

cuenta con experiencia para el 

manejo de pacientes obstétricas 

complicadas, sin embargo se requiere 

un buen control prenatal para evitar 

complicaciones de mayor grado, así 

como educación en cuanto a 

planificación familiar para evitar la 

gestación en esta etapa de la vida.  
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Ilustración	1	Principales	diagnósticos	de	morbilidad	en	pacientes	adolescentes	embarazadas	

	

	

 

 

 
 

Morbilidad	 15	 16	 17	 18	 19	 TOTAL	 Porcentaje	

Preeclampsia	Severa	 2	 4	 3	 2	 2	 13	 2.50%	

síndrome	de	Hellp	
	 	 	 	

3	 3	 0.50%	

hipertensión	gestacional		
	

3	 2	
	

1	 6	 1.19%	

anemia	 2	 4	 1	 3	 2	 12	 2.38%	

parto	pretérmino	 1	 3	 2	 1	 2	 9	 1.70%	

hemorragia	obstétrica	 2	 4	 1	 3	 2	 12	 2.38%	

TOTAL	 7	 18	 9	 9	 12	 55	 10.93%	
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Preeclampsia	
Severa	
2.50%	

síndrome	de	
Hellp	
0.5%	

hipertensión	
gestacional		

1.19%	

anemia	
2.38%	

parto	
pretérmino	

1.70%	

hemorragia	
obstétrica	
2.38%	

Porcentaje	

Tabla	2	Porcentaje	de	morbilidad	en	adolescentes	asociada	a	la	gestación	
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