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RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer las complicaciones perinatales y la via de terminacion de parto en adolescen-
tes tempranas y tardias.

MATERIALES Y METODOS: Estudio analitico, observacional, comparativo entre adolescentes tem-
pranas y tardias en relacion con el tipo de parto y las complicaciones perinatales en el Hospital “Dr.
Ramén Madariaga” de Posadas-Misiones entre enero de 2004 y diciembre de 2004.

RESULTADOS: El 22.10% de partos en el periodo de estudio correspondieron a adolescentes; el
16.30% fueron distdcicos, con mas frecuencia entre adolescentes tardias. Los recién nacidos de bajo
peso y con complicaciones perinatales fueron también mas frecuentes entre adolescentes tardias.
CONCLUSION: Las adolescentes tardias tienen mayor probabilidad de presentar parto distécico, ce-
sarea, parto pretérmino, y sus productos bajo peso al nacer, depresion neonatal.
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SUMMARY

Complications Perinatales and Via of Childbirth in Recently Born of Early and Late Adolescent
Mothers

OBJECTIVES: to Know the complications perinatales and the road of childbirth termination in early
and late adolescents.

MATERIALS AND METHODS: | Study analytic, observational, comparative among early and late ado-
lescents in connection with the childbirth type and the complications perinatales in the Hospital “Dr.
Ramoén Madariaga” of Inn-missions between January of 2004 and December of 2004. RESULTS:
22.10% of childbirths in the period of study corresponded adolescents; 16.30% was distécicos, with
more frequency among late adolescents. Those recently born ones of under weight and with compli-
cations perinatales they were also more frequent among late adolescents. CONCLUSION: The late
adolescents have bigger probability of presenting | leave distécico, Caesarean operation, childbirth

pretérmino, and their products under weight when being born, depression neonatal.
Key words: | Embarrass; adolescence; Recently Born; | leave; pretérmino

INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de la vida en
el cual el individuo adquiere la capacidad re-
productiva, transita los patrones psicologicos
de la nifiez a la adultez y consolida la indepen-
dencia socio — econémica y fija sus limites en-
tre los 10 y 20 afios *?

La adolescencia se divide en Adolescencia
Temprana (10 a 13 afios) que se caracteriza
por ser un periodo peripuberal, con grandes
cambios corporales y funcionales como la me-
narca, el adolescente comienza a perder inte-
rés por los padres e inicia amistades basica-
mente con individuos del mismo sexo, aumen-
tan sus habilidades cognitivas y sus fantasias;
no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales, se preocupa mucho por
sus cambios corporales con grandes incerti-
dumbres por su apariencia fisica.

La Adolescencia media (14 a 16 afios) es
la adolescencia propiamente dicha; cuando ha
completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somatico, es el periodo de maxima
relacidon con sus pares, compartiendo valores
propios y conflictos con sus padres. Para mu-

chos, es la edad promedio de inicio de expe-
riencia y actividad sexual; se sienten invulne-
rables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo. Muy preocu-
pados por apariencia fisica, pretenden poseer
un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fasci-
nados con la moda.

En la Adolescencia tardia (17 a 20 afios)
casi no se presentan cambios fisicos y aceptan
su imagen corporal; se acercan nuevamente a
sus padres y sus valores presentan una pers-
pectiva mas adulta; adquieren mayor importan-
cia las relaciones intimas y el grupo de pares
va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio
sistema de valores con metas vocacionales re-
ales *?

Es importante conocer las caracteristicas de
estas etapas de la adolescencia, por las que
todos pasan con sus variaciones individuales y
culturales, para interpretar actitudes y com-
prender a los adolescentes especialmente du-
rante un embarazo sabiendo que: "una adoles-
cente que se embaraza se comportard como
corresponde al momento de la vida que esta
transitando, sin madurar a etapas posteriores
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por el simple hecho de estar embarazada; son
adolescentes embarazadas y no embaraza-
das muy jévenes" 2.

La vida sexual en los jévenes empieza cada
vez mas temprano como resultado de la libera-
cion sexual advertida en muchos paises del
mundo. Uno de los efectos de esta precocidad
en la vida sexual es el embarazo en la adoles-
cencia. Son numerosos los estudios que refie-
ren que el embarazo en la adolescencia con-
duce a una serie de problemas, tanto para la
madre como para el producto ® Se observa
una mayor incidencia de parto pretérmino re-
cién nacidos de bajo peso, depresion respirato-
ria y complicaciones perinatales .

MATERIALES Y METODOS

El grupo de estudio comprende todos los
partos en adolescentes ocurridos en el periodo
de enero de 2004 a diciembre de 2004, en el
Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr. Ramén
Madariaga” de Posadas, Misiones.

Se clasific6 a las gestantes adolescentes
segun la clasificacion establecida por Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) en adoles-
centes tempranas (entre los 10 y 13 afios) y
adolescentes tardias (entre 17 y 20 afios). Los
dos grupos fueron comparados en relacién con
la via de parto y los resultados perinatales; pa-
ra la valoracion de estos Ultimos se considero
la edad gestacional, peso al nacer, valoracion
de Apgar. Posteriormente se procedioé al pro-
cesamiento de la informacion que sirvioé de ba-
se para la confeccion de graficos con el fin de
representar los resultados obtenidos. En este
proceso se utilizaron Microsoft Word, Microsoft
Excel.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio hubo 4855
partos, de los cuales 1073 (22.10%) corres-
pondieron a gestantes adolescentes. Las ado-
lescentes tempranas constituyeron un 0.93%
(n = 10) y las adolescentes tardias un 99.07%
(n = 1063). Con respecto de la paridad, el
64.11% de todas las adolescentes fueron nuli-
paras, siendo entre las adolescentes tempra-
nas 10 (0.93%) y entre las adolescentes tardi-
as 678 (63.18%); mientras que el 35.88% del
total de adolescentes fueron multiparas, de las
cuales 0 (0%) fueron adolescentes tempranas
y 385 (35.88%) adolescentes tardias.

Se encontrd que de la totalidad de partos en
adolescentes, 898 (83.69%) fueron eutdcicos y
175 (16.30%) distécicos. Al comparar el grupo
de adolescentes tempranas y tardias se hall6 2
partos distécicos para el primer grupo y 173
para el segundo.

El nimero de cesareas en adolescentes fue
151 (14.07% del total de adolescentes), siendo

1 (0.09%) en adolescentes tempranas y 150
(13.98%) en adolescentes tardias.

En relacion con los partos instrumentados,
se tuvo 1 (0,09%) en adolescentes tempranas
y 23 (2.14%) en adolescentes tardias.

Con respecto a los recién nacidos la inci-
dencia de parto entre las 28 a 36 semanas
(<36 semanas) fue 0.18% (n=2) en adolescen-
tes tempranas y 14.35% (n=154) en adolescen-
tes tardias.

En relacion con el peso del producto, las
adolescentes tempranas tuvieron un 0.27%
(n=3) de recién nacidos con menos de 2500 gr,
mientras las adolescentes tardias tuvieron un
15.47% (n=166) de recién nacidos de bajo pe-
so.

En relacion con el Apgar, las adolescentes
tempranas tuvieron recién nacidos con puntua-
cion menor de 6 en 0.09% (n=1), mientras que
las adolescentes tardias en 8.38% (n=90).

DISCUSION

En muchos paises, los adolescentes llegan
a representar del 20 al 25% de su poblacion.
En 1980 en el mundo habian 856 millones de
adolescentes y se estima que en el 2000 llega-
ron a 1,1 millones. La actividad sexual de los
adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de partos en muje-
res menores de 20 afios *?

El embarazo en la adolescencia constituye
un importante problema de salud puablica, tanto
(e3)n Ameérica Latina como en el resto del mundo

Tras el andlisis de los resultados obtenidos
en este trabajo se establecié que, aproxima-
damente el 22.10% de los recién nacidos co-
rresponde a la poblacion de adolescentes, co-
incidiendo este dato con estudios internaciona-
les que han demostrado el aumento de fre-
cuencia de partos durante la adolescencia, o0s-
cilando entre 7 y 25% “ Otros estudios inter-
nacionales describen un 15% de embarazos
adolescentes ©

Existen diferencias en la via de terminacién
de parto observada entre madres adolescen-
tes, Eara unos la incidencia de cesarea es me-
nor ©® y otros afirman que existe diferencia sig-
nificativa en la incidencia de parto vaginal "’

Los resultados de éste trabajo indican que
la incidencia de cesarea en adolescentes fue
14.07%, cifra similar a la observada en otros
g)studios que refieren que varia entre 14 y 24%

Para algunos investigadores, la incidencia
de parto instrumentado es mayor “ sin embar-
go en el presente estudio se tuvo 0.09% en
adolescentes tempranas y 16.30% en adoles-
centes tardias. Cabe mencionar que el presen-
te trabajo se realizd en un Hospital donde la
instrumentacion del parto no es muy frecuente,
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por lo que no se podria evaluar bien esta va-
riable.

Entre las madres adolescentes hay una
mayor incidencia de parto pretérmino ) .Pelaez
19 quien observé una tendencia al parto disto-
cico (cesarea o instrumentado) en el hospital
territorial de Colén, quizas explicado por lo que
se enuncié al precisar los diferentes grupos de
edades, en que la mayoria de sus adolescen-
tes correspondieron a la adolescencia precoz
en la que hay un desarrollo incompleto del ca-
nal de parto, dado por la estrechez ésea y po-
co desarrollo de partes blandas que predispo-
nen a obstaculos en el momento del parto.
Otros autores no refieren aumento de la inci-
dencia de ceséreas en adolescentes, mientras
que algunos estudios internacionales, si lo re-
fieren en adolescentes tempranas “ Monterro-
sa concluye que la adolescencia temprana tie-
ne un riesgo incrementado de cerca del 75%
de parto pretérmino, atribuible a inmadurez bio-
l6gica @ . Stern refiere que la edad materna de
10-13 afios conlleva una propension 3-4 veces
mayor de tener partos a pretérmino ™ sin em-
bargo en el presente estudio se hallé que los
partos de pretérmino son mas frecuentes en
adolescentes tardias.

En el estudio efectuado por el Dr. Sigfrido
Valdés Dacal y col. *? | se manifesté la inci-
dencia de la morbimortalidad perinatal, donde
se observaron complicaciones tales como el
bajo peso al nacer y la depresién al nacer , las
cuales se registraron en una cifra mucho me-
nor en el grupo de gestantes de mayor edad .
En nuestra casuistica se ha comprobado que
existe un mayor niimero de recién nacidos con
peso menor de 2500 g en las adolescentes
tardias y un mayor porcentaje de depresion al
12 minuto (apgar < 0 = a 6) en los recién naci-
dos de adolescentes tardias.

En general, casi todos los autores coinciden
en que el bajo peso es muy frecuentes en el
producto de gestaciones en adolescentes y
con mayor riesgo en la medida que la madre
es mas joven ™ y en nuestro estudio los re-
cién nacidos de bajo peso son mas frecuentes
en adolescentes tardias.

CONCLUSIONES

e El 22.10% de partos correspondi6é a gestan-
tes adolescentes, a predominio de adoles-
centes tardias.

e Las adolescentes tardias tienen frecuente
probabilidad de presentar parto distécico, ce-
sarea, parto pretérmino, depresién neonatal
y sus productos con bajo peso al nacer.

e La adolescencia constituye un gran riesgo
para el resultado perinatal.

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

13.

Molina R, Sandoval J, Luengo X. Salud sexual y repro-
ductiva del adolescente. 2° ed. Asuncién, Paraguay:
EFACIM-EDUNA ; 2.000 : 158-163.

Issler JR. Embarazo en la adolescencia. Revista de
Posgrado de la Catedra Via Medicina 2001; 107: 11-
23.

Carre6n VJ, Mendoza SH, Pérez HC, Gil Al, Soler HE,
Gonzalez SR. Factores socioeconémicos asociados al
embarazo en adolescentes. Archivos de medicina Fa-
miliar 2004; 6 (supl 3): 70-73.

Fernandez LS, Carro PE, Oses FD, Pérez PJ. Caracte-
rizacion de la gestante adolescente. Revista Cubana
de Obstetricia y Ginecologia 2004; 30 (supl 2): 134-
137.

Enriqgue Donoso S. Plan de accion regional para la re-
duccién de la mortalidad materna en las Américas: re-
sultados en Chile. Revista chilena de Obstetricia y Gi-
necologia 2003; 68 (supl 1): 13-16.

Monterrosa Castro A, Arias Martinez M. Partos vagina-
les y operacién cesarea en adolescentes. Revista Co-
lombiana de Ginecologia y Obstetricia [en linea] abril-
junio 1999 [fecha de acceso 12 de marzo de 2006]; 50
2). URL disponible en
http://www.encolombia.com/obstetricia50299 investiga
ciones9.htm

Barrios J, Ramos A. Adolescencia y embarazo. Aspec-
tos perinatales y socio-econémicos. HMRC. Cartagena,
Colombia. Revista Col Obstet Ginecol 1993; 44 (supl
2): 101-106.

Monterrosa A, Bello A. Atencién obstétrica en adoles-
centes menores de 15 afios. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia 1996; 47 (supl 1): 15-22.
Monterrosa A. Incidencia de parto pretérmino y facto-
res de riesgo. Revista Colombiana de Obstetricia y Gi-
necologia 1991; 42 (supl 3): 199-207.

Pelaez MJ. Adolescente Embarazada: caracteristicas y
riesgos. Revista Cubana 1997; 23 (supl 1): 13-17.
Stern C. Embrazo en la adolescencia como problema
publico: una vision critica. Revista de Salud Publica de
México 1997; 39: 137-143.

Valdés DS, Essien J, Bardales J, Saavedra MD, Barda-
les E. Embarazo en la adolescencia. Incidencia, ries-
gos y complicaciones. Revista Cubana de Obstetricia y
Ginecologia 2002; 28 (2): 25-29

Fernandez LS, Carro PE, Oses FD, Pérez PJ. Caracte-
rizacion de la gestante adolescente. Revista Cubana
de Obstetricia y Ginecologia 2004; 30 (2): 134-137

Grafico N° 1

Adolescentes Nuliparas

70% - 63,18%
60%
50%
40%
30% +
20% -
10% - 0,93%
0% )

B Adolescentes tempranas OAdolescentes tardias

Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina - N° 160 — Agosto 2006 3



Gréfico N° 2
Adolescentes multiparas

40% 35,88%

30%

20%

10% 0%
0%

O Adolescentes tempranas @ Adolescentes tardias
Grafico N° 3
Partos Eutécicos

04 —
100,00% 82.94%

80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,74%
0,00%

O Adolescentes tempranas B Adolescentes tardias

Gréafico N° 4

Partos Distécicos

20,00% -
16,12%

15,00%
10,00% -
5,00% ~
0,18%
0,00%

OAdolescentes tempranas B Adolescentes tardias

Gréfico N° 5
Terminacion por cesarea

13,98%
15,00%

10,00%
0,
5,00% 0.09%
0,00% -

O Adolescentes tempranas B Adolescentes tardias

Grafico N° 6

Recién Nacidos de Pretérmino

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

14,35%

0,18%

0,00%
B Adolescentes tempranas O Adolescentes tardias
Grafico N° 7
Depresién al 1° minuto

10,00% 8,38%

5,00%

0,09%

0,00% -

B Adolescentes tempranas OAdolescentes tardias

Gréafico N° 8

Recién Nacidos de Bajo Peso

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% -

15,47%

0,27%

B Adolescentes tempranas OAdolescentes tardias

Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina - N° 160 — Agosto 2006



