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Resumen

Serealiz6 un estudio retrospectivo de caso control, con lafinalidad de conocer la morbilidad del
embarazo en |as adolescentes atendidas en el hospital "Clodomira Acosta Ferrales' desde el 1ro enero,de
1999 a 31 de marzo del 2000. El grupo estudio fue de 184 adolescente y se compard con un grupo
control representado por |as gestantes de 20 a 24 anos (n = 439) atendidas en dicho centro, en igual
periodo de tiempo. Datos referentes a antecedentes patol 6gicos y complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, se recogieron en una encuesta habilitada al efecto y se procesaron utilizando el sistema
estadistico SPSS. Entre |os resultados mas relevantes se destacan |a alta incidencia de bajo peso

materno, la mayor frecuencia de infecciones vaginales, anemia, hipertension induciday parto
instrumentado, asi como desgarros cervicalesy hemorragia puerperal entre las adol escentes.

Palabr as claves: embarazo, adolescencia, infecciones vaginales, anemia, infeccion urinaria,
hipertension inducida, desgarros cervicales.

Esta bien establecido que € embarazo en edades tempranas implica un alto riesgo paralamadrey su
futuro hijo, en comparacién con aquel que se produce en edades Optimas para la concepcion. Las
complicaciones relacionadas con e embarazo se reportan entre |las principal es causas de muerte de las
mujeres entre 15y 19 afos en casi todas las regiones de AméricalLatinay el Caribe.1-2

Aungue la adecuada atencion durante el embarazo puede minimizar en mucho los resultados
desfavorables, esto no es asi en el 100% de los casos. Se reconocen una extensa gama de complicaciones
biol6gicas cuya incidencia es superior en las madres adolescentes, |as cual es abarcan todos | os trimestres
del embarazo, todos |los periodos del parto y afectan tanto alajoven madre como a su hijo y estan
muchas veces relacionadas con las condiciones poco favorables con las que la menor de 20 afos llega a
los eventos gestacion- parto- puerperio.2-3

Este trabgjo forma parte de un andlisis con vistaamejorar la calidad de la atencion ante, intray posparto
gue se les brinda a |l as adolescentes, por lo cual nos propusimos previamente conocer lafrecuenciade las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en las gestantes menores de 20 afios atendidas en
nuestro centro.
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Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de caso control que incluyo el total de adolescentes 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 estudio quedd constituido por 184 pacientes entre las
edades de 13 a 19 afos.

Se conformé un grupo control, n = 439, con todas | as gestantes de 20 a 24 afos que tuvieron su parto en
igual periodo de tiempo. Datos sobre antecedentes patol 6gicos personales, complicaciones del
embarazo, parto y puerperio se recogieron en una encuesta que se habilitd paratal efecto. Utilizando €l
programa estadistico computadorizado para Windows SPSS version 11, se cred una base para €l
procesamiento de los datos, y se realizé anadlisis cruzado de los resultados y estimacion de Chi cuadrado.
Se confeccionaron graficos estadisticos para exponer |os resultados utilizando el programa Excel.

Resultados

De las 184 adolescentes encuestadas, €l 47.9% tenian una condicion patol 6gica asociada, mientras que
en el grupo control sdlo el 12%. Destacan €l bajo peso y laanemia presentes en el 29.5% y el 9.6% de
las menores de 20 afos respectivamente. Estos resultados fueron altamente significativos, P = 0.000, y
se exponen en lafigura 1.

Fig.1- Antecedentes patol 6gicos
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Seguin se observa en lafigura 2, entre las adol escentes predominaron lainfeccion vagina (19.2%), la
anemia (15%) y la hipertension inducida (6.8%), como complicaciones del embarazo, resultados
tambi én estadisticamente significativos

P = 0.000.
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Fig.2- Complicaciones del embarazo
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Al valorar las complicaciones durante €l parto ( figura 3,) se encontrd que los desgarros cervicalesy la
hemorragia en el tercer periodo del parto fueron mas frecuentes en las menores de 20 afnos, las cuales se
presentaron en el 8.2% vy e 7.5% respectivamente, contrael 2.2% vy el 3.5% en e grupo control, p =
0.000.

Fig.3- Complicaciones del parto
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Laendometritis y la anemia predominaron como complicaciones del puerperio entre las parturientas
precoces, segun se muestra en lafigura 4.

Fig.4- Complicaciones del puerperio
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Discusion

Entre los riesgos biol dgicos del embarazo en edades tempranas se sefidlala malnutricion materna,! la
cual esta presente en latercera parte del total de nuestra casuistica. El bajo peso materno es un hallazgo
frecuente entre las gestantes adol escentes, 4-° y se reporta hasta en mas del 50% en algunas
estadisticas,b La desnutricidén materna es un factor importante que se afiade ala adolescenciaen €
resultado del neonato de bajo peso, aunque para algunos es sélo un factor influyente, 1o que cobra fuerza
cuando se asocia a otros riesgos, como una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo.4

L as complicaciones en gravidas precoces, cuando se comparan con las gestantes adultas, fluctian desde
tasas altamente significativas con graves complicaciones perinatales, ala existencia de pocas o nulas
consecuencias.’-9

Laanemiay lahipertension inducida han sido encontradas por muchos autores como complicaciones
comunes entre las gestantes adol escentes.4-5.7.8-11

L as edades extremas constituye un factor de riesgo conocido para la preeclampsia.12

La anemia se distingue como una de las complicaciones més frecuentes en el embarazo y es méas comun
en mujeres con dietainadecuada,13como es el caso de las menores de 20 afios, donde los caprichosy
mal os habitos alimentarios propios de la edad contribuyen a déficit de hierro. En estos casos |0s riesgos
nutricionales se incrementan,y ademas de la anemia existen otras carencias nutricional es especificas que
colocan en peligro tanto el embarazo como su crecimiento y desarrollo.14

Laatencion prenatal tardia o deficiente, se asocia con el riesgo de presentar anemia, deficienciade
hierro y de zinc.15 Esimportante la identificacion temprana de los factores de riesgo para deficiencias
nutricionales (corta edad, bajo peso, anemiay bajo consumo dietético, entre otros), para establecer las
Intervenciones necesarias que ayuden a evitar complicaciones.

Laleucorreay las vulvovaginitis estan entre las afecciones mas frecuentes en las adolescentes y fue el
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principal motivo en consultas de Ginecologia Infanto-Juvenil en Ciudad Habana en €l afio 2003.16

Es unarealidad mundial la mayor frecuencia de infecciones genitales, entre |las adolescentes, incluyendo
las de trasmision sexual, debido a diferentes factores entre los cuales se incluyen el inicio precoz de las
relaciones sexuales y lafalta de responsabilidad ante el coito.17

El predominio de desgarros cervicales durante el parto adolescente también ha sido encontrado por otros
autores,10 ademés se reportan otras lesiones del canal del parto como mas frecuentes en este grupo de
edad.18-19

El diagndstico de endometritis entre las menores de 20 afios, encontrado en el presente estudio, puede
estar relacionado con el elevado diagnostico de infeccion vaginal, pero también con la mayor frecuencia
de desgarros genitales, anemia, y desnutricion, factores todos que crean un terreno propicio paralas
infecciones en la paciente obstétrica. También en este aspecto |os hallazgos son contradictorios y existen
otros trabajos no se reportan complicaciones puerperales entre | as adol escentes,20 0 no se encuentran
diferencias a compararlas con puérperas adultas.1”

De los resultados de este estudio podemos concluir, que la gestante adol escente es una paciente especial
desde & punto de vista biopsicosocia y que, por tanto, requiere de atencidn especializada por un equipo
multidisciplinario, haciendo particular énfasis en la prevencion de las complicaciones antes mencionadas
y el mang o adecuado de | os problemas que se presenten durante su seguimiento.

Summary
Mor bidity of the adolescent mother

A retrospective case-control study was undertaken with the purpopse of knowing the morbidity of
pregnancy in the adolescents attended at “ Clodomira Acosta Ferrales’ Hospital from January 1st, 1999
to March 31st, 2000. The study group was made up of 184 adolescents and it was compared with the
control group composed of expectants between 20 and 24 years old. Data referring to pathological
history and pregnancy complications, delivery and puerperium, were collected in a survey. Data were
processed by the SPSS statistical system. The high incidence of maternal low birth, the higher frequency
of vaginal infections, anemia, induced hypertension and instrumental delivery, as well as cervical
tearings and puerperal hemorrhage in adolescents were among the most rel evant results.

Key words: Pregnancy, adolescence, vaginal infections, anemia, urinary infection, induced
hypertension, cervical tearings.
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