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Resumen

Se realizd un estudio retrospectivo de caso control con el objetivo de conocer |os resultados perinatales
en las adol escentes atendidas en el Hospital "Clodomira Acosta Ferrales' de Ciudad Habana, del 1ro. de
enero de 1999 a 31 de marzo de 2000. El grupo de estudio, 184 adolescentes, se compard con un grupo
control representado por las gestantes de 20 a 24 afos (n = 439) atendidas en dicho centro en igual
periodo de tiempo. Datos referentes como edad gestacional, modo de parto y peso y Apgar del recién
nacido, se recogieron en una encuesta habilitada al efecto y se procesaron utilizando € sistema
estadistico computadorizado SPSS. L os resultados se exponen en graficos,y 1os mas relevantes fueron la
mayor frecuencia del parto instrumentado y recién nacidos asficticos entre las adol escentes. Se concluye
que a pesar de la atencidn especializada, €l embarazo precoz continda siendo un factor de riesgo para
obtener resultados perinatales desfavorables.

Palabr as claves. embarazo, adolescencia, parto prematuro, parto instrumentado, cesarea, bajo peso.

Laadolescencia esla etapa de la vidadel ser humano caracterizada por profundosy complejos cambios
fisiol6gicos, anatdémicos, psicol 6gicosy sociaes que culminan en la transformacion de quienes hasta
ahora fueron nifas en adultas. Las adol escentes requieren de un largo proceso parallegar a ser
autovalentes desde el punto de vista social, por o que es necesario que este periodo no se vea perturbado
por la aparicion de un embarazo, que ademas de ser extemporaneo, casi siempre es no deseado.

Por otra parte, el embarazo que a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial de gran
trascendencia, en la adolescencia cobra mayor importancia por |os riesgos que puede conllevar parala
salud del binomio madre-hijo y por las consecuencias que puede acarrear para el futuro.

En e campo de la salud son bien conocidos |os riesgos maternos - fetales del embarazo a edades
tempranas y gue parecen deberse mas bien alas condiciones socioculturales y de cuidados médicos que
se les brinden, que alas condiciones fisiol 6gicas de esta edad.

L o anteriormente expuesto nos motivo arealizar este trabajo con el objetivo de conocer |os resultados de
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los partos en adol escentes ocurridos en nuestro hospital y crear las bases para la creacién de la consulta
especializada de gestantes adol escentes.

Métodos

Serealiz6 un estudio retrospectivo de caso control que incluyo el total de adolescentes, (n =184), que
ingresaron en trabajo de parto en el Hospital Ginecoobstétrico " Clodomira Acosta Ferrales' de Ciudad
Habana, del 1ro. de enero de 1999 al 31 de marzo de 2000. El grupo control, n = 439, quedo constituido
por todas las gestantes de 20 a 24 afios que tuvieron su parto en igual periodo.

L os datos se obtuvieron de las historias clinicas y del libro de registro de partos, y se recogieron en una
encuesta que se habilité paratal efecto.

Se seleccionaron los item relacionados con la edad gestacional al ingreso, tipo de parto, pesoy Apgar de
los recién nacidos.

Utilizando el programa estadistico computadorizado para Windows SPSS version 11, se cred una base
para el procesamiento de los datos, y se realizo andlisis cruzado de los resultados y estimacion de Chi
cuadrado. Se confeccionaron gréficos estadisticos para exponer |os resultados utilizando el programa
Excdl.

Resultados

Segun de observa en lafigura 1, atendiendo ala edad gestacional a parto, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre |las adolescentes y el grupo control, P>0.05.

Fig. 1- Edad gestacional al parto
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Lafigura2 muestraque el indicador de cesérea fue inferior en las adol escentes (9.6%) que en las
mujeres del grupo control (21%); sin embargo, el indice de partos instrumentados (6.8%) fue superior en
las parturientas precoces, |0 que brinda resultados estadisticamente significativos.

Fig. 2- Modo de parto
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En cuanto al peso de los recién nacidos, el porcentgje de bajo peso fue similar en el grupo de estudio y
en e control (4.8% y 4.9% respectivamente), |o cual se puede observar en lafigura 3.

Fig.3- Peso de los recién nacidos
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No obstante |os resultados anteriores, hubo un predominio de neonatos deprimidos entre las madres
precoces, mas notorio en las menores de 17 afos, las cuales aportaron un 15.7% de recién nacidos con
asfixiamoderada y un 3.8% con asfixia severa, resultados estadisticamente significativos expuestos en la

figura4.
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Fig.4-Estado de los recién nacidos
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Discusion

La adolescencia constituye un factor de riesgo importante para €l parto pretérmino. A la prematuridad
contribuyen una serie de condicionantes presentes con mayor frecuencia en las adolescentes que en las
gestantes adultas, como son la malnutricion materna, la anemiay las infecciones.1-2 Muchos autores
encuentran la amenaza de parto pretérmino y el parto pretérmino como una de | as problematicas del
embarazo a edades tempranas,3-6 algunos incluso como la complicacién mas frecuente en este grupo de
edad;” sin embargo, en nuestro estudio no lo fue, lo cual coincide con los resultados hallados por otros
autores.8 En este estudio no se identifico, en cuantas de las gestantes adol escentes el embarazo estuvo
complicado con amenaza de parto pretérmino y en el porcentaje de las mismas en que se evité la
prematuridad mediante acciones especificas de atencion prenatal y que pueden haber contribuido al bajo
porcentaj e de partos antes de las 37 semanas encontrado.

En laliteratura se reporta un aumento de laincidencia de |os partos operatorios en las edades tempranas,
lo cual podria deberse alainmadurez o incompleto desarrollo del canal del parto.l En estarevision se
encontré que € indice de cesérea fue inferior en las adol escentes, igual es resultados reportan otros
estudios;®-10 no obstante, la mayoria de las referencias reflgan elevados indicadores de cesarea entre las
gestantes menores de 20 afios.3.5:11-14Por otra parte, la planificacion anteparto de la operacion cesarea
se harelacionado con tasas inferiores de mortalidad.1>

L a frecuencia de partos instrumentados en las adol escentes supero la encontrada en € grupo control,
aungue no a niveles tan elevados como |os reportados por otros autores.14.16 La menor incidencia de
partos instrumentados encontrada en algunos trabaj os, puede deberse ala decision de cesareadebido ala
elevada frecuencia de complicaciones como desproporcion cefal o-pélvica e enfermedad hipertensiva
entre otras.11,15 Ademas,se han reportado como factores de riesgo relacionados con € parto vaginal
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asistido con forceps, latalla materna menor de 150 cm y la presentacion pelviana 15

Analizando laincidencia del bajo peso al nacer en las menores de 20 afos, la mayoria de los autores
hallan diferencias significativas cuando las comparan con las madres maduras.3,4.13,16-18 Egtg
diferencia puede atribuirse a factores sociales tales como la pobreza, |0s periodos intergenési cos cortos,
las conductas més arriesgadas o la atencion prenatal deficiente, més que ala edad maternaen si. No
obstante en |a adolescente estan presentes muchas veces factores que condicionan la prematuridad y €l
retardo del crecimiento intrauterino, baste mencionar la malnutriciéon y la anemia entre ellos. Nosotros
no encontramos diferencias en ambos grupos en cuanto al peso de |os recién nacidos.

Cuando analizamos laincidencia de asfixia perinatal entre las adolescentesy el grupo control, no
encontramos diferencias estadisticas, pero a considerar en el grupo de estudio solo alas madres
menores de 17 afios, hallamos una alta incidencia de asfixia perinatal moderada y severa entre éstas.
Este hallazgo es contradictorio, teniendo en cuenta que en el 98% de |las gestantes adol escentes el parto
tuvo lugar atérmino y que el indice de recién nacidos bajo peso no se diferencio del encontrado en el
grupo control.

Ladepresion perinatal se reporta, en la mayoria de los estudios, como una de las complicaciones mas
frecuentes del parto en edades tempranas, pero su incidencia, al igual que la de otras complicaciones, se
relaciona con los cuidados ante e intraparto.12,14,15,18-19

De lo encontrado en este estudio, se derivala necesidad de megjorar constantemente la calidad de la
atencion prenatal e intraparto que se les brida alas gestantes adol escentes en aras de disminuir los
resultados obstétricos adversos.

Summary
Pregnancy and adolescence. Perinatal results

A retrospective case-control study was conducted aimed at knowing the perinatal results among the
adolescents attended at “Clodomira Acosta Ferrales’, in Havana City, from January 1st, 1999 to March
31st, 2000. The study group (184 adolescents) was compared with a control group composed of pregnat
women aged 20-24 (n = 439) that received attention in this center in the same period of time. Gestational
age, mode of delivery, weight and Apgar score of the infant were some of the data collected by a survey
done to this end. These data were processed by using the SPSS computerized statistical system. The
results were showed in graphs. The most significant were the highest frequency of instrumental delivery
and the asphyxial infants among the adolescents. It was concluded that in spite of the specialized care,
early pregnancy is still arisk factor for obtaining unfavorable perinatal results.

K ey wor ds: Pregnancy, adolecence, premature delivery, instrumental delivery, cesarean section, low
weight .
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