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RESUMEN: Se realizé un estudio de casos y controles para analizar la incidencia, los riesgos,
asi como las complicaciones del embarazo y el parto en la adolescencia en el hospital municipal de
Santa Cruz del Sur, desde el 1ro. de enero de 2000 hasta el 31 de diciembre de ese afio. Se tomd
como grupo estudio a las 132 adolescentes que parieron en esta etapa y se comparé con un grupo
control de 132 gestantes de 20 afios 0 mas que parieron en igual fecha. Esta informacion fue
recogida de los expedientes clinicos de las pacientes y del libro de parto y llevada a encuestas. El
bajo peso materno estuvo presente en el 59,8 % de las adolescentes, el 87,1 % de estas eran amas
de casa, el 78 % de estas gestantes presenté alguna enfermedad durante el embarazo y sus
productos sufrieron mayor nimero de complicaciones, ademas de asociarse con mayor frecuencia
las complicaciones posparto para la madre. Este estudio muestra todos los riesgos que implica un
embarazo en estas edades, por lo que insistimos en lo importante de disminuirlos al minimo.

DeCS: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA; INCIDENCIA; FACTORES DE RIESGO; COMPLICACIONES DEL
TRABAJO DE PARTO; COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

L os cambios corporales que anuncian
la llegada de la pubertad, como inusitada
estacion del cuerpo, y que marcan €l inicio
delaadolescencia, provocan cierto descon-
cierto en los puberes y adultos cercanos.
Comienza una nueva etapa de aprendizaje
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y cambios. Consideramosalaadolescencia
como unaetapadelavidaen si misma, como
lanifiez o laedad adulta, y no como un pe-
riodo de transicion de un estado aotro, por
lotantoy siguiendo los criteriosdelaOMS,
la consideramos como la etapa que trans-
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curre desde la pubertad hasta los 19 afios.
La adolescencia es un concepto que ade-
mas de comprender [o biolégico, lo rebasa,
y muchas de sus caracteristicas dependen
de factores socio-culturales. (Instituto de
Ciencias Médicas. Apuntes de psicologia
médica. Ciudad de LaHabana, 1987).12

L os demégrafos cubanos han identifi-
cado un proceso de rejuvenecimiento dela
fecundidad cubanay sefialan quelas muje-
res estén teniendo hijos en edades mastem-
pranas. Los Estados Unidos de Norteamé-
rica presentan unasituacion especificaque
los hace similares anosotrosy los diferen-
cia de los paises desarrollados de Europa
Occidental. En estudios ali realizados han
encontrado un aumento dramatico de por-
centaj e de mujeres adol escentes, que man-
tienen vidasexual activa. El adolescentede
hoy en diatiene mayores posibilidades de
enfrentar el fendmeno de un embarazo, de-
seado 0 no, lo cual acarreatoda una serie
de problemas. Para poder comprender me-
jor lo dramético de la situacion debemos
recordar que arededor del 50 % delasado-
lescentes entre 15 y 19 afios, tienen vida
sexual activa. Hay autores que plantean un
incremento del 10 % anual de mujerescon
relaciones sexuales a partir de los 12 afios
hasta los 19. Por otro lado, € 25 % de las
adol escentes con experienciasexua seem-
barazany ocurre el 60 % de estas gestiones
en los primeros 6 meses posteriores a ini-
cio delasrelaciones sexuaes. Ademas de-
bemos afiadir que alrededor del 35 % delas
madres adolescentes son solteras y que €l
50 % delas madres solteras son adol escen-
tes; s affladimosqueentreel 60y e 70%de
estos embarazos no son deseados, pode-
mos comprender |os efectos psicosociales
de este fendmeno.?4

El reconocimiento ddl riesgo querepre-
senta el embarazo para la adolescente ha
dirigido la atencion de obstetras, y
sicdlogos hacia ese sector de la sociedad.

85

El mayor peligro de parto pretérmino y de
muertes neonatal es en |os hijos de madres
adolescentes ha sido descrito por varios
autores, queidentifican ademaslatoxemia,
partos prolongados y aumento de la inci-
dencia de ceséreas en este grupo de ries-
go; publicaciones especializadas coinciden
en resaltar el incremento de lafrecuencia
de anemia, toxemia y complicaciones
puerperales en estas pacientes.®

Por |0 antes expuesto nos hemos moti-
vado aredlizar el presente estudio, con €l
objetivo de conocer laincidenciadel emba-
razo y parto en la adolescencia en nuestro
hospital, asi como sus complicaciones.

Mét odos

Se realizd un estudio de casos y con-
troles sobrelaincidenciadel embarazoy €l
parto en laadolescencia, asi como susries-
gosy complicaciones, en el hospital muni-
cipal de Santa Cruz del Sur. Lamuestraes-
tuvo constituida por las 132 adolescentes
gue parieron en dicho hospital desde el
lero. de enero del 2002, hasta el 31 de di-
ciembre del mismo afio, y un grupo control
de 132 mujeres de 20 0 més, que presenta
ron parto enigual fecha. Seconfeccioné un
formulario basado en los criterios de exper-
tosy de la bibliografiarevisada al cual se
transcribi6 lainformaci6n obtenida; se to-
maron como fuente de datos las historias
clinicas obstétricas y €l registro de partos.
Dicha encuesta constituy6 el registro pri-
mario delainvestigacion, las variables es-
tudiadas y su seleccion se correspondie-
ron con los criterios que determinaron la
confeccion de la encuesta. Los datos se
procesaron en un ordenador personal 1BM
compatible; seutiliz6 € programaestadisti-
co Excel de Microsoft y los resultados se
Ilevaron atablas, con probabilidad estadis-
tica para su demostracion.



La tabla 1 muestra la incidencia del
embarazoy parto enlaadol escente en nues-
tro hospital, que fue del 22,2 % durante €l
ano 1999.

TABLA 1. Incidencia del embarazo y parto
en la adolescencia

Total de partos Adolescentes %

594 132 22,2

Fuente: formulario.

En cuanto alaocupacion de las pacien-
tes, observamos que el mayor porcentaje
(87,1 %) de las adolescentes son amas de
casa(tabla?2), dato queresultaalarmante da-
das las consecuencias futuras que esto po-
driatener, lo que pensamos se deba a patro-
nes culturales de la poblacién que atende-
mos.

TABLA 2. Relacién con la ocupacién de las

Un aspecto importante para el buen
desarrollo del embarazo es el estado
nutricional. En latabla3 seapreciadeforma
muy significativa que en el grupo de estu-
dio prevalecio e bajo peso materno, con el
59,8 %, mientras que en el grupo control
fuesolo del 28,7 %, lo cual se corresponde
con |o expuesto por otros autores.

Latabla4 serefierealasenfermedades
asociadas a embarazo. La mayor frecuen-
cia de afecciones correspondié a las ado-
lescentes (78 %), mientras que en el grupo
control solo se presentaron en e 25 % de
las gestantes.

En cuanto a las complicaciones
perinatales, latabla5 muestraque el 21,2 %
de los neonatos present6 alguna complica
cion en el estudio, mientrasqueen el grupo
control solo se observé esta incidencia en
el 6 % de los neonatos.

TABLA 3. Relacion con la valoracion

- nutricional
pacientes
L. Valoracién

Ocupacion Casos % Control % nutricional Casos % Control %
Estudiante 15 113 2 15 Normopeso 51 386 89 674
Trabajadora 2 1,5 57 43,8
Ama d 115 871 73 553 Sobrepeso 2L > 37

ma de casa ' ' Bajo peso *79 59,8 38 28,7
Total 132 100 132 100 Total 132 100 132 100
Fuente: formulario. Fuente: formulario.

*p< 0,004.

TABLA 4. Enfermedades asociadas con el embarazo
Enfermedades Casos % Control %
Anemia 44 33,3 9 6,8
Infeccién urinaria 2 3,7 1 0,7
Hipertension 2 1,5 1 0,7
RPM 9 6,8 6 4.5
Signos de alarma y amenaza de
parto pretérmino 19 14,3 6 4,5
Postérmino 13 9,8 4 3
Otras 6 4,5 3 2,2
Mas de una enfermedad 5 3,7 3 2,2
Total de afecciones 103 78 33 25
Ninguna 29 21,9 99 75
Total 132 100 132 100

Fuente: formulario.
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TABLA 5. Complicaciones perinatales

Complicaciones Casos % Control %
Bajo peso a nacer 9 6,8 2 1,5
Depresion a nacer 6 4,5 1 0,7
Neumonia 1 0,7 0 0
Distrés de adaptacion 2 1,5 2 1,5
Impétigo 6 4,5 3 2,2
Malformado 2 1,5 0 0
Muerte fetal 2 1,5 0 0
Total de complicaciones 28 21,2 8 6
Ninguna 104 78,7 124 93,9
Total 132 100 132 100
Fuente: formulario.

TABLA 6. Complicaciones maternas

Complicaciones Casos % Control %

Anemia 30 22,7 10 7,5
Desgarros del canal blando 20 15,1 7 5,3
Endometritis 3 2,2 0 0
Sepsis de la herida quirdrgica 1 0,7 1 0,7
Sepsis de larafia 1 0,7 0 0
Mastitis 1 0,7 0 0
Total de complicaciones 56 42,4 18 13,6
Ninguna 76 57,5 114 86,3
Total 132 100 132 100

Fuente: formulario.

Por ultimo, en latabla 6 se observan
las complicacionesmaternas, lascuaesfue-
ron mucho més frecuentes en las adoles-
centes, parael 42,4 % del total en el grupo
estudio, mientras que solo afectaron al
13,6 % delas pacientes del grupo control.

D scusi 6n

Sin duda, uno de los problemas mas
acuciantesresultael embarazoy partoenla
adolescencia, que se observd en nuestro
hospital en unaciframuy superior alama
yoriadelaliteraturarevisaday delos pro-
positos nacionales y provinciales.>’
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Deben mencionarse otros aspectos
como la ocupaci6n de las gestantes, que en
nuestro estudio predominan las amas de
casaen unaciframuy superior alareporta-
da por otros autores.*®

El estado nutricional se manifestd en
el bajo peso materno, lo que coincide con
otros autores (Menéndez Lopez L, et al.
Morbilidad perinatal en la adolescente. X
Congreso Nacional de Obstetricia y
Ginecologiay |11 de Perinatologia. Librode
Restimenes. Ciudad de LaHabana, 1997. p.
33).9

En cuanto a las enfermedades que se
asociaron con mayor frecuencia se encuen-
tranlaanemia(33,3 %), lossignosdeaarma



y amenaza de parto pretérmino (14,3 %) y Deigual formase manifestd lainciden-
postérmino (9,8 %), o que se corresponde ciadelaincidencia de lamorbimortalidad
conlabibliografiarevisaday pone de mani- perinatal, donde se observaron complica
fiesto el gran riesgo que entrafian e emba- cionestalescomod bgjo pesod nacer (6,8 %)
razo en estas edadestempranas (Délis Savin y ladepresién al nacer (4,5 %), lascualesse
M, et al. Algunos factores biosicosociales observaron en unaciframucho menor en el
que influyen en la maternidad precoz. X grupo de gestantes de mayor edad.’ En

Congreso Nacional de Obstetricia y cuanto a las complicaciones maternas
Ginecologiay |11 de Perinatologia. Libro de periparto y posparto fueron también més
Resiimenes. Cuidad de la Habana, 1997.p. frecuentes en | as adolescentes, similar alo
36).58 planteado por otros autores.

SUMMARY : A case-control study was conducted to analyze the incidence, the risks and the
pregnancy and delivery complications in the adolescence at the Municipal Hospital of Santa Cruz del
Sur from January 1- December 31, 2000. 132 adolescents that gave birth during that period were
considered as the study group and they were compared with a control group of 132 pregnant women
aged 20 or over that delivered their children in the same period. This information was obtained from
the patients' medical histories and from the delivery register and taken to surveys. Low maternal
weight was observed in 59.8 % of the adolescents. 87.1 % of them were housewives. 78 % of the
expectants had some disease during pregnancy and their babies had more complications. The postpartum
complications were more frequently associated for the mother. This study shows all the risks of
pregnancy at this age. Therefore, we insist in the importance of reducing them to the minimum.

Subject headings: PREGNANCY IN ADOLESCENCE; INCIDENCE; RISK FACTORS; LABOR COMPLICATIONS;
PREGNANCY COMPLICATIONS.
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