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RESUMEN: se presentan los resultados de un estudio de casos y controles de 310 madres
menores de 20 aiios, que tuvieron sus partos en el primer semestre de 1996, en el Hospital Provincial
Docente "Carlos Manuel de Céspedes”, Bayamo, Granma. Como grupo control se tomaron las ma-
dres de 20 aiios y mas en igual nimero. Se estudiaron diferentes variables encontrando que el
31,62 % de las adolescentes eran menores de 17 afios. El 14,20 % tuvieron el parto antes de las
37 semanas, con el 38,39 % de distocias, fundamentalmente cesareas, y fueron la desproporcion
céfalo-pélvica, el sufrimiento fetal agudo y la induccion fallida los diagndsticos mas frecuentes.
Predominaron en el grupo estudio la hipoxia, el bajo peso, el distress respiratorio, la infeccion, el
ictero y la mortalidad, tanto fetal como neonatal. Se confeccionaron tablas y se compararon los
resultados con otros autores.

Descriptores DeCS: EMIBARAZO EN ADOLESCENCIA; MORTALIDAD INFANTIL.

En los dltimos afios se ha observado que se evidencia que generalmente las ma-
un incremento del embarazo en adolescen- dres adolescentes provienen de hogares mal
tes y se considera que esto se deba a multi-constituidos, hogares de madres solteras,
ples factores, entre los cuales se podriandivorciadas, sin una comunicacion ade-
mencionar: la constitucion de la familia, las cuada padre-hija, con nivel educativo bajo,
condiciones sociales y culturales y los me- donde no se da importancia a la educacion
dios de comunicacion masiva. sexual.

La familiay las condiciones socioedu- Los medios de comunicacién masiva
cativas constituyen un factor esencial, por- influyen en las relaciones sexuales, si bien
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en ellos se incluyen temas de educacion en el neonato es frecuente encontrar bajo
sexual, también se ven programas con cier- peso, Apgar bajajistressrespiratorio, in-
to grado de erotismo, que son observados fecciones y traumatismos obstétricos, con
por los nifios y pueden influir en el inicio de  un riesgo muy alto de fallec&¥®
la vida sexual a una edad temprana. En esta provincia la incidencia de em-
El embarazo en la adolescencia es unabarazo precoz es similar a la del resto del
de las preocupaciones médicas mas impor- pais, y se observa una alta morbilidad en
tantes derivadas de la conducta sexual deeste grupd.
las jovenes, pues como resultado de la pre- Por todo lo antes expuesto y por la ele-
cocidad en las relaciones sexuales, sin el vada frecuencia de embarazadas adolescen-
uso adecuado de los anticonceptivos, hantes en nuestro radio de accion, decidimos
aumentado considerablemente los embara-realizar este trabajo con el objetivo de co-
zos en adolescentes en las Ultimas déca-nocer la repercusién perinatal que se pro-
das?®Este es un fenémeno expandido por dujo en estos casos para poder llegar a con-
todo el mundo, solamente en los Estados clusiones que contribuyan a disminuir la
Unidos se producen anualmente mas de morbilidad y mortalidad perinatal.
medio millon de embarazos en adolescen-
tes! en Canadé, en 1996, se embarazaron
alrededor de 40 000 adolescerteissiquie- Métodos
ra Europa estd exenta de este problema,
donde las cifras mayores corresponden a Se realiz6 un estudio de casos y con-
Alemaniay Gran Bretaffa. troles de las 310 madres adolescentes entre
Esenlos paises subdesarrollados don-10.19 afios que tuvieron sus partos en el
de la magnitud de este problema es alar- primer semestre de 1996, en el Hospital Pro-
mante, por la alta proporcion y el limitado  yincial Docente "Carlos Manuel de Céspe-
acceso a los servicios de saltid. des"’ Bayamol Granma. Como grupo con-
Cuba, como pais del "Tercer Mundo”, - tro| se tomaron las madres de 20 afios y mas
no esta libre de esta SituaCi()n, por el con- en igual nﬂmero' que parieron después de
trario parece iin crescend@ pesar de 10s |35 adolescentes.
avances logrados en el campo de la salud, En ambos grupos se estudiaron: edad
por lo cual constituye un motivo de pre- materna, edad gestacional al parto, tipo de
OCUpaCién dentro del Ministerio de Salud parto, diagnéstico preoperatorio de las
Publica. ceséareas, conteo de Apgar al minuto, peso
La adolescencia actlia sobre el emba- 3| nacer, morbilidad y mortalidad neonatal y
razo como un factor de riesgo que manten- g| comportamiento de la tasa de mortalidad
dra su accion potencial a lo largo de toda la perinatal 1. Los datos se obtuvieron de los
gestacion, el parto y el puerperio. Los peli- registros de partos, carné obstétrico, histo-
gros de la maternidad en esta etapa de laria clinica de las madres y los hijos, datos
vida aumentan con una atencion medica ge morbilidad y mortalidad del servicio de
inadecuada y es frecuente encontrar ane-neonatologia y de las actas del comité
mia, enfermedad hipertensiva del embarazo perinatal.
y sepsis urinaria. Dentro de las complica- Se utilizaron técnicas de estadisticas
ciones obstétricas el parto pretérmino, descriptivas (porcentajes y tasas) y de in-
instrumentado o quirdrgico, los desgarros, ferencia (chi cuadrado y diferencia entre
los sangrados y la infeccion, mientras que porcentajes de muestras independientes),
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con el auxilio de una calculadora manual 1,94 % en las adolescentes y 1,29 % en
Casio HL-805 y una computadora. los controles. El 9,03 % del grupo estu-

Los resultados se compararon con dio fue a las 42 semanas y mas y en los
otros autores y se confeccionaron tablas. controles 5,16 %.

TABLA 2. Edad gestacional al parto. Hospi-
Resultados tal "Carlos Manuel de Céspedes”. Primer
Semestre 1996. Bayamo.

Durante el semestre se produjeron en g gestacional

Casos Controles

este hospital 2 040 partos, de ellos 310 en en semanas No. % No. %
menores de 20 afios (15,19 %). Estas pa-

cientes aparecen distribuidas segin su Menos de 28 6 194 4 129
edad en la tabla 1, donde observamos que3$ i ii 232 %éig 22; 8;:}1?
los grupos de 17 y 18 afios fueron las que 42 y mas 28 903 16 516
parieron con mayor frecuencia e igual por-

centaje en ambos grupos (24,19 %), pero el Total 310 100 310 100
31,62 % de las adolescentes eran menores, ; _ ¢ ;14

de 17 afos. En este periodo no se produjop = 0,0211

ningun parto en madres menores de 13 afios.

TABLA 1. Distribucion por grupos de eda- El tipo de parto (tabla 3) refleja que el

des. Hospital "Carlos Manuel de Céspedes".

Primer Semestre 1996. Bayamo parto eutdcico (considerado como tal aque-

llos en presentacion cefalica y sin instru-

Edad Casos Edad Controles  mentacion) fue el mas frecuente en ambos
(afios) ~ No. % (afios)  No. % grupos representando el 61,61y 66,77 %
13 1 032 20-24 141 4548 'cSPectivamente.

14 11 3,55
15 37 11,94 25-29 121 39,03

16 49 15,81 TABLA 3. Tipo de parto. Hospital "Carlos
17 75 24,19 30-34 48 1549 Manuel de Céspedes". Primer Semestre
18 75 24,19 1996. Bayamo.
19 62 20,00
Casos Controles
Total 310100 310 100 Tipo de parto  No. %  No. %
Eutocico 191 61,61 207 66,77
Cesarea 99 31,94 86 27,74
. Foérceps 12 3,87 4 1,29
En los controles predominé el grupo  pelviano 8 258 13 420"

de 20-24 afios (45,48 %), seguido de las que
tenian 25-29 afios (39,03 %). Ningunama- * Z = 1,340, p = 0,0901
B ~ = Z = 1,141, p = 0,1269

dre sobrepasot los 34 afos. - 722026, p = 00214

La edad gestacional en el momento del .... 7 - 1110 p = 01335
parto (tabla 2) muestra que el 14,20 % de los
partos ocurrieron antes de las 37 semanas  E| parto distécico predominé en las
en las adolescentes y 8,39 % en los contro- adolescentes (38,39 %) contra 33,23 % en
les. Con menos de 28 semanas hubo unel grupo control; estos resultados son a
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expensas de la cesarea. En el grupo estudiarencia detotales en ambos grupos. La
le siguen en orden de frecuencia el forceps hipoxia fuemas frecuente en las adoles-
y el parto en pelviana, mientras en las adul- centes con 3,99 %,33 % grave y 2,66 %
tas fue el parto en pelviana y en un menor moderada). En el grupo control fue de
porcentaje el férceps. 0,99 % (0,33 % grave y 0,66 % moderada).
Los diagn@sticos preoperatorios de las

cesareas en el grupo .C!e es,tUdio (t,ab!a 4) TABLA 5. Conteo de Apgar al minuto de los
fueron la desprppormon cefalo-pélvica recién nécidos. Hospital "Carlos Manuel de
(8,38 %), el sufrimiento fetal agudo (7,41 %)y céspedes”. Primer Semestre 1996. Bayamo.
la induccidn fallida (5,16 %) mientras que

en el otro fueron la ceséarea anterior (13,22 %) A N Casoso/ " Comfol;fs
seguido del sufrimiento fetal agudo (4,19 %) ~P9ar& minuto  To. ° o *
y lainduccioén fallida (3,87 %); aunque es- 1 -3 4 1,33 1 033
tas ultimas con porcentajes inferiores que 4 - 6 8 2,66 2 0,66
en las adolescentes. 7y mas 289 96,01 301 99,01

Total 301 100 304 100

TABLA 4. Diagnésticos preoperatorio de las « 7= 21373
ceséareas. Hospital" Carlos Manuel de Cés- p = 0,008
pedes". Primer Semestre 1996. Bayamo.

El peso al nacer (tabla 6), muestra que

Casos Controles o Lo

Diagndsticos No. %  No. % hubo un mayor indice de nacimientos con

_ menos de 2 500 g en el grupo estudio
DiSIiJFOPPIfG'OH s6 838 11 354 (22,04 %)que en los controles (13,23 %).
ceralo-pelvica ) ) H
Sufrimiento En ambos grupos predominaron los com-
fetal agudo 23 7,41 13 4,19 prendidos entre 2 000-2 499 g.
Induccién fallida 16 5,16 12 3,87
Distocia de

partes blandas 9 2,90 2 0,64 TABLA 6. Peso al nacer. Hospital "Carlos

Cese_lrea anterior 8 2,58 41 13,22 Manuel de Céspedes". Primer Semestre
Pelviano 7 2,25 3 0,9 1996. Bayamo.

Otras 10 3,22 4 1,29

Casos Controles

Peso No. % No. %
X2 = 39,563, p = 0,0000005 ©) ° °

Menos de 1 500 10 3,19 4 1,29

Conteo de Apgar al minuto de los re- 1500 -1999 21 6,71 10 323
cién nacidos (tabla 5). Aqui se aclara que 2990 -2499 38 12,14 27 871
durante el periodo estudiado se produje- Subtotal 69 2204 41 1323
p produje- 5 g0 - 2 999 97 30,99 74 23,87

ron en las menores de 20 afios 2 partoss ooo - 3 499 121 38,66 144 46,45

multiples (1 de mellizos y 1 de trillizos); por 3 500 y mas 26 831 51 16,47
tanto, hubo 310 mujeres estudiadas que tu- Subtotal 244 77,96 269 86,77
vieron suparto, pero nacieron 313 nifios

(2 més de los trillizos ythas del gemelar). ~ Total 313 100 310 100

De estos hubo 12 fetales en las adolescen-
tesy 6 en los controles, es por eso la dife- X? = 21,529, p = 0,0006
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En el grupo estudio el 9,90 % no alcan- Discusion
zaron los 2 000 g y de estos el 3,19 % eran
menores de 1 500 g. En los controles el 4,52 % Los resultados expuestos en la tabla 1
pesaron menos de 2 000 gy el 1,29 % esta-SON comparables con otros autdrédps
ban por debajo de 1 500 g. cuales encontraron un predominio de ma-
Los de 3 000-3 499 g representaron el dres adolescentes en los grupos de 17 y

o . S 18 afios, seguido de las de 19 afios.
mayor indice de nacidos a término en am- Al analizar la edad gestacional (ta-
bos grupos.

- bla 2), observamos que el nUmero de par-
Los resultados de la morbilidad y mor- tgs antes de las 37 semanas fue
talidad neonatal se exponen en la tabla 7. significativamente mayor en las adolescen-
Fueron el distress respiratorio (9,63 %), la tes, coincidiendo corsatirt' y Coopet?
sepsis (4,31 %) y el ictero (3,98 %) los mas quienes concluyen que la prematuridad es
frecuentes en las adolescentes, con eluno de los mayores riesgos asociados con
1,66 % defallecidos y 0,66 % de el embarazo precoz. También resulté signi-

malformados. En los controles se encontré ficativo el Incremento de partos con 42 se-
manas y mas en el grupo estudio. Esta aso-

un 4'93, % ddistressrespiratorio, segui- ciacion entre adolescencia y embarazo
do del icterog,28 %); fallecieron €l0,98 %y  ostérmino es un hecho observado con re-
hubo 0,32 % de malformaciones. lativa frecuencia, pero atin no bien aclara-
El comportamiento de la mortalidad do, aunque no se puede descartar la posi-
perinatal | lo observamos en la tabla 8. bilidad del error menstrual como causa de
En este periodo de estudio se produjeron en“prolongacion” de la gestacion en estas pa-
la maternidad un total de 2 040 partos y na- Clentes. . )
cieron vivos 2 004. La tasa de mortalidad El parto eutdcico fue mas frecuente en

. el grupo control y el distocico en las ado-
fetal tardia fue de 5’9 s casos y 2,9 en lescentes (tabla 3). Dentro de las distocias
los controles y la ortalidad neonatal fue

) ‘ ; la més frecuente fue la cesarea, a pesar de
de 2,4y 1,4 por mil nacidos vivos respec- que no hubo diferencia estadistica signifi-
tivamente. cativa (p > 0,05) entre estas 2 variables en
los grupos estudiados; igual sucedié con
el parto en pelviana que predominé en los
controles (p > 0,05) y al analizar este aspec-
TABLA 7. Morbilidad y mortalidad neonatal. to encontramos que las pacientes eran en
Hospital "Carlos Manual de Céspedes”. Pri- g mayorfa multiparas, con condiciones mas
mer Semestre 1996. Bayamo. favorables para la via transpelviana.
Casos Controles La aplicacion de forceps se triplico en
Morbi-mortalidad No. %  No. % el grupo estudio respecto a los controles, y
hubo diferencias significativas (p < 0,05).

Dis”_esf _ 9o 963 15 493 Resultados muy superiores (9,94 %) encon-
respiratorio : o tr6 Paivat® en su estudio.
Sepsis 13 4,31 3 0,98 4 .
ictero 12 3,98 10 328" Algu'rlos autores” plantean en su in-
Fallecidos 5 1,66 3 0,98 vestigacién que las adolescentes presen-
Malformaciones 2 0,66 1 0,32 tan mayor cantidad de partos distécicos, a
predominio de las cesareas debido a su in-
o P .
722226, p = 00130 maddurgz_ b|glog|ca,PeIaei elncontro un .
“'7 = 2554, p=0,005 pedominio de cesareas en las mayores de
" 7 =0,458, p =0,3235 19 afios.
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TABLA 8. Comportamiento de la Mortalidad Perinatal I. Hospital "Carlos Manuel de Céspe-
des". Primer Semestre 1996. Bayamo.

Naci-

mientos Naci- Fetales Neonatales

en el dos Casos Controles Casos les Contro
semestre Vivos No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa
2 040 2 004 12 5,9 6 2,9 5 2,4 3 1,4

En la tabla 4 se presentan los diagnosti- bajo peso al nacer considerablemente ma-
cos preoperatorios de las cesareas realiza-yor en adolescentes que en la poblacion
das. En las adolescentes las causas mas fregeneral.
cuentes fueron desproporcion céfalo-pélvica La morbilidad y mortalidad neonatal
y sufrimiento fetal agudo y en los controles  yap|4 7) muestra que todos los parametros
la cesarea anterior y el sufrimiento fetal agu- analizados predominaron negativamente en

do pero menos que en el grupo estudio. las adolescentes, coincidiendo estos resul
Figuero&® a diferencia de estos resul- '
tados con otros autore¥.

tados encontré como primer diagnéstico el - )
sufrimiento fetal agudo, seguido de la pre- Al analizar el comportamiento de la
sentacion podalica. mortalidad perinatal | (tabla 8) en todos los

El conteo de Apgar al minuto (tabla5) casos estudiados, encontramos que en las
muestra que la hipoxia fue mas frecuente en adolescentes se produjeron 12 muertes
las menores de 20 afios, con diferencias fetales tardias con una tasa de 38,3 y en los
estadisticas significativas (p < 0,05) res- controles 6 para una tasa de 19,3.
pecto a los controles. Hubo 5 muertos neonatales en las j6-

Es de granimportancia lograr que en €l yenes y 3 en los controles para una tasa de
momento del nacimiento un nifio posea la 16,6y 9,8 por mil nacidos vivos respectiva-
mayor vitalidad, debido a la influencia que | ente.
esto tiene en su desarrollo futuro. La tasa de mortalidad perinatal | de este

En la literatura revisada coinciden va- trabajo fue de 54,9 en las adolescentes y

rios autores en que la causa del Apgar bajo og 1 en |os controles, encontrandose am-
en las adolescentes esta relacionado fre-paq muy elevadas.

cuentemente con el parto distocico y su Cuando analizamos la mortalidad
poca cooperacion durante el trabajo de perinatal | global de la maternidad, encon-
parto. tramos que en las adolescentes la tasa fue

El peso al nacer (tabla 6) refleja una ge 8,8y en los controles de 3,8 por mil naci-
diferencia altamente significativa (p <0,01) dos vivos, manteniéndose alta en ambos
entre el nimero de nifos de < 2 500 gen el grupOSICOODeFZ encontrd una notable in-
grupo estudio (22,04 %) respecto a los con- cidencia de mortalidad neonatal en las ado-
troles (13,23 %). Resultados similares obtu- |escentes YPreyfus® sefiala que las emba-
vieron Tang Plood'y Seitz"’ razadas adolescentes presentan mayor ries-

Enlos de muy bajo peso (menos de go de abortos espontaneos, bajo peso y
1 500 gramosfambién existen diferencias  mortalidad hasta el primer afio de vida.
significativas; un 3,19 % en las jovenes con- Concluimos que sélo el 31,62 % del
tra el 1,29 % en las mayores de 19 afos. total de adolescentes gestantes eran me-
Miller *encontr6 una tasa de partos de muy nores de 17 afios. El indice de nacimiento
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antes de las 37 semanas fue de 14,20 %.bajo peso, eldistressrespiratorio, la
Es alto el indice de partos distocicos y gensis y el ictero. Se encontraron eleva-

de ellos la cesarea por desproporciéon

céfalo-pélvica, sufrimiento fetal agudo e

das las tasas de mortalidad fetal tardia y

induccion fallida. Predominaron en los Neonatal precoz, con predominio en las
hijos de las adolescentes la hipoxia, el menores de 20 afios.

SUMMARY: This paper presents the results of a control and case-study of 310 mothers aged
under 20 years, whose deliveries occured in the first semester of 1996, in the Faculty Provincial
Hospital " Carlos Manuel de Céspedes”, Bayamo, Granma. Mothers, aged 20 years and more, in an
equal number, were included in a control group. Different variables showing that 31.6 % of adolescents
were less than 17 years'old, were studied. 14.20 % had deliveries before 37 weeks, being 38, 39 %,
dystocias, mainly cesarean, and cephalo-pelvic disproportion, acute fetal distress and failed induction,
are the most frequent diagnosis. In the study group, hypoxia, low birth weight, respiratory distress,
infection, ictero and mortality, both fetal and neonatal, prevailed. Tables were made up, and the

results were compared with other authors.

Subject headings: PREGNANCY IN ADOLESCENCE; INFANT MORTALITY.
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