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Embarazo en adolescentes y no adolescentes: resultados obstétricos y perinatales

Blanca Inés Esquivel-Leyva,** José Candido Ortiz-Bojérquez,® Maura Sara Castanieda-Iniguez,® Miriam
Veronica Picos-Rosas,® Fred Morgan-Ortiz?

& Coordinacién Universitaria del Hospital Civil de Culiacén,
Culiacédn, Sin. México

Objetivo: Evaluar si existen diferencias en la via de resolucién del parto y en los resultados perinatales entre adolescentes
y no adolescentes. Material y métodos: De manera prospectiva de Enero a Diciembre de 2002 se estudiaron 4271 pacientes
que acudieron para atencién de su embarazo, de las cuales, 1228 fueron adolescentes (Grupo I; 28.75%) y 3043 no adolescentes
(Grupo II; 71.25%). Como variables de interés primario se analizé la via de resolucion del embarazo, duracién del trabajo
de parto, resultado perinatal y complicaciones del embarazo, parto y el puerperio. Resultados: En las pacientes del
Grupo I se encontré un 67.56% (827) de resolucién del embarazo por via vaginal, el 18.46% (226) operacién cesdrea y un
13.97% (171) para aborto, contra 60.09% (1818), 21.18% (792) y 13.25% (401) del Grupo II, (p < 0.05); las pacientes del
Grupo I presentaron un menor riesgo de resolver su embarazo por cesdrea en comparacién con las pacientes del Grupo II
(RR: 0.71;IC 95% : 0.60-0.84). De acuerdo al tipo de resolucién obstétrica entre primigestas adolescentes y no adolescentes se
encontraron diferencias en las vias de resolucién del embarazo con una incidencia de operacion cesdrea del 18.79% y 34.23%,
respectivamente. No se encontraron diferencias significativas (p = 0.92) en la duracién del primer periodo de trabajo de
parto entre ambos grupos, con media de 612.15+77.99 min. y de 609.47+174.55 min. para el Grupo I y II respectivamente.
Se encontraron diferencias significativas (p < 0.05) entre los grupos en la duracién del segundo periodo de trabajo de parto
con una duracién promedio de 20.88 + 11.41 min para Grupo I y de 19.62 4+ 10.44 min, para Grupo II. El estado perinatal
evaluado mediante Apgar fue similar entre ambos grupos. Se presenté una mayor frecuencia de macrosomia en las pacientes
del Grupo II. No se encontraron diferencias en la frecuencia de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.
Conclusiones: El embarazo en adolescentes no incrementa el indice de cesdreas, la incidencia de Apgar bajo, ni incrementa
la tasa de productos con bajo peso al nacimiento ni influye en la incidencia de complicaciones en el embarazo y el parto.
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Objective: To evaluate if there are differences in the duration o f the labor, way of resolution of the pregnancy and
the perinatal outcomes between adolescent and non adolescents pregnant. Material and methods: From January to
December of 2002, 4271 patients were studied, of those which 1228 were adolescent (Group I; 28.75%) and 3043 were non
adolescents (Group IT; 71.25%). We analyzed the way of resolution of the pregnancy, duration of the labor, perinatal outcome
and complications of the pregnancy, labor and puerperium. Results: The resolution way was vaginal in the 67.56% (827)
and 60.09% (1818), caesarean section in the 18.46% (226) and 21.18% (792) and abortion in the 13.97% (171) and 13.25%
(401) for the Group I and II respectively (p < 0.05); The adolescents patients presented a smaller risk of caesarean section in
comparison with the non adolescents (RR: 0.71;1C 95% : 0.60-0.84). According to the type of obstetric resolution between
adolescent and non adolescents primiparous there were differences in the rate of caesarean section (18.79% and 34.23%
respectively). There were not significant differences between the groups in the duration of the first period of the labor
(Group I: 612.15 min vs. Group II: 609.47 min) (p = 0.92). There were differences statistically significant between the group
I and II in the duration of the second period of the labor (20.88 min and 19.62 min respectively) (p < 0.05). The perinatal
outcome was similar between the groups. There were not differences in the rate of complications of the pregnancy, labor
and puerperium. Conclusion: The pregnancy in adolescents does not increase the rate of caesarean section, with perinatal
outcome and incidence of complications in the pregnancy and labor to the adult’s patients similar to the no adolescent
pregnant.
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de embarazos en adolescentes se dice que estd au-
mentando de manera considerable, y que alcanza
grandes cifras y altas proporciones (alrededor de
450,000 nacimientos anuales en los tiltimos lustros,
equivalentes aproximadamente al 15% del total.’? Las
tasas de incidencia reportadas (nacidos vivos por cada
1,000 mujeres embarazadas de edades entre 15 y 19
anos), para el ano de 1974 era de 130, en 1978 fue
de 132, en 1982 de 105, en 1986 de 84, y en 1991 de
82. Podria pensarse que el nimero de hijos nacidos
vivos no constituye un buen indicador de los embara-
zos ocurridos, ya que una proporciéon de los mismos
no llegan a término y dicha proporcién podria haberse
aumentado. La proporcién actual de adolescentes en
México genera una enorme demanda de servicio en
todos los ambitos, incluso en el de asistencia médica,
en donde el embarazo no planeado representa un pro-
blema de salud piblica al contar con cerca de medio
millén de embarazos al ano. Esta problemaética se in-
crusta en un escenario en donde las tasas de muerte
perinatal y mortalidad fetal muestran casi el mismo
perfil epidemiolégico de hace 4 décadas y continua
siendo alto comparado con pafses desarrollados.

De acuerdo con las cifras informadas por el fondo
para la poblacién de las naciones unidas (UNFPA),
el embarazo en la adolescente representa poco mas de
10% del total de embarazos que ocurren en mujeres
menores de 20 afios.>* En México, 20% del total de
embarazos ocurre en mujeres menores de 20 afios.!

El embarazo de adolescentes es un problema de
Salud Piblica. En los Estados Unidos se ha esti-
mado que entre 500,000 y 1 millén de adolescentes
se embarazan cada ano. Aproximadamente 250,000 a
500,000 ingresan al sistema de cuidados de la salud
prenatal cada ano, por lo que los cuidados de salud y
cursos durante el embarazo deberian ser provistos y
ensefiados en la adolescencia. !+

Gran Bretana tiene la méds alta Incidencia de em-
barazos en adolescentes en la Unién Europea, cerca
del 10% de estos ocurren en el grupo de menos de 16
afios.®

Segun la literatura anglosajona, el embarazo en
la adolescente se asocia con una tasa mas elevada
de complicaciones obstétricas que la de la poblacién
adulta. Se ha descrito en este grupo, una mayor fre-
cuencia de desproporcién céfalo pélvica (DCP), ane-
mia materna, preeclampsia, y bajo peso del recién
nacido.!!

Hay muy poca informacién con respecto a la fre-
cuencia de parto eutocico y de cirugfa obstétrica du-
rante la resolucién del embarazo en la poblacién ado-
lescente, en comparacién con la poblacién adulta, asi
como con las causas mads frecuentes que de deter-
minan el tipo de resolucién de ambas. Los resulta-
dos de algunas publicaciones sefialan que la gestacién
durante la adolescencia propicia el desarrollo de pa-
tologfa que precipita el desencadenamiento del parto,
o bien obliga frecuentemente a la prictica de medidas
quirirgicas obstétricas durante el mismo; y dichas pa-
tologias se relaciona casi siempre con la poca o nula
atencién prenatal. Un estudio realizado por Amino y
cols,” reporté que de las adolescentes embarazadas de
edades entre 12 y 15 anos solamente el 8.1% llevaron
control prenatal comparado con el 6.8% de un grupo
de edades entre 16 y 19 afios de edad.

Los productos nacidos de madres adolescentes
tienen 2-6 veces mas probabilidades de tener bajo
peso al nacimiento que los que nacen de madres de
20 afios o mas. Esto es casi siempre por prematurez,
pero el retraso de crecimiento intrauterino es tam-
bién un factor.'® Las madres adolescentes son mas
dadas a demostrar comportamientos tales como fu-
mar, uso de alcohol o abuso de drogas; alimentacién
inadecuada, infecciones, o dependencia quimica. El
riesgo de muerte del recién nacido durante el primer
ano de vida se incrementa en relacién a la edad de la
madre, cuanto menor de 20 afios sea.'®

En un estudio efectuado en adolescentes, en las que
estas se dividieron en dos grupos: uno de 12 a 15 anos
de edad y otro de 16 a 19 anos, se observé que, el
90% de los productos en ambos grupos, presentaron
un peso al nacimiento dentro de los limites normales.
Solo en el 5% y 6.5% de los recién nacidos el peso
fue subnormal. Asimismo la puntuaciéon de Apgar al
minuto fue ligeramente més bajo en el primer grupo,
mientras que en el segundo grupo se presentaron dos
6bitos prepartos.®

Existe poca informacién sobre la frecuencia de parto
eutocico y de cirugia obstétrica para la resolucién del
embarazo en la poblacién adolescente, en compara-
cién con la poblacién adulta y, la que se ha publicado,
es controversial, en virtud de que establece compara-
ciones entre adolescentes primigestas con no adoles-
centes que tenfan més de un embarazo o parto, por
lo que la comparabilidad entre los grupos no es ho-
mogénea. Con base en lo anterior el propésito del pre-
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sente trabajo fue determinar si el embarazo en adoles-
centes es un factor que influye en la via de resolucién
del parto, comparandolas con embarazadas no adoles-
centes realizando un andlisis estratificado de acuerdo
al nimero de embarazos.

2. Material y métodos

Durante el periodo de enero a diciembre de 2002 se
llevé a cabo un estudio prospectivo, comparativo, lon-
gitudinal y observacional en el cual se estudiaron 4271
pacientes obstétricas que acudieron para atencién de
su embarazo a la unidad de toco cirugia del Hospital
Civil de Culiacédn, se dividieron en dos grupos: Grupo
I formado por adolescentes 28.75% (1228) y el Grupo
IT con 71.25% (3043) no adolescentes. Se definié como
adolescente a todas las pacientes cuya edad fue menor
de 20 afnos segtn el criterio de la OMS.

Una vez que la paciente acudia en busca de aten-
cién obstétrica ya sea sangrado transvaginal o do-
lor obstétrico se evaluaban sus condiciones y se in-
gresaba, una vez ingresada se realizaba su historia
clinica completa interrogdndose sobre caracteristicas
sociodemogréficas: ocupacién, estado civil, medio so-
cioeconémico, toxicomanias, asistencia a control pre-
natal y numero de visitas, ingesta de suplementos vi-
taminicos, en caso de tener mds de una gesta se in-
terrogé sobre la edad del primer embarazo, compli-
caciones durante la gestacién como amenaza de parto
pretérmino, infeccién de vias urinarias, diabetes gesta-
cional, cervicovaginitis y preeclampsia, nimero de
compafieros sexuales, método de planificacién famil-
iar utilizado previo a la gestacién y su tiempo de uti-
lizacién, antecedentes obstétricos (nimero de gestas,
partos, abortos y cesdreas y edad gestacional por fecha
de dltima menstruacién); se solicitaron exdmenes de
laboratorio (Hemoglobina y hematocrito y en caso
de cifras de presién arterial iguales o mayores de
140/90 mmHg se solicitaba un examen general de
orina (para busqueda de proteinuria) y Ultrasonido
obstétrico para evaluaciéon de la edad gestacional e
indice de liquido amnidtico de acuerdo al indice de
Phelan; a cada una de las pacientes en trabajo de
parto se les vigil6 la evolucién del trabajo de parto, se
aplicé analgesia obstétrica a las que asf lo requerfan
dependiendo de la intensidad del dolor referido por la
paciente, se midié la duracién en minutos del trabajo
de parto para cada uno de sus periodos, se valoré la

via de interrupcién del embarazo (parto vaginal eu-
tocico o distdcico; cesdrea en la pacientes que la re-
querian y anotando la indicacién de la misma), con la
ayuda del personal de neonatologia se obtuvo la va-
loracién perinatal como son las valoracién de apgar al
minuto y a los 5 minutos y Silverman, el peso y sexo
del producto; al momento del parto y en las primeras
6 horas se evalué la presencia de complicaciones en la
atencion del parto (Atonfa uterina, laceraciones y des-
garros perineales) todo lo cual fue recabado, en una
ficha de recoleccién de datos precodificada y elaborada
para tal propésito.

De los datos recolectados para ambos grupos se es-
tudiaron las siguientes variables de interés primario:
Resolucién del embarazo: aborto, parto, cesdrea y
embarazo ectdpico; indicaciones de cesdrea, condi-
ciones perinatales al nacimiento: peso, género, pun-
tuaciéon de apgar al minuto y a los 5 minutos, Sil-
verman y edad gestacional del producto. Como
variables de interés secundario se estudiaron: ca-
racteristicas sociodemograficas (Estado civil, medio
socioeconémico, ocupacién, tabaquismo, alcoholismo
u otras drogas), edad del primer embarazo en el
caso de embarazadas adolescentes y no adolescentes
con mdas de una gesta, control prenatal, admin-
istracién de suplementos durante el embarazo (hi-
erro, dcido félico y calcio), complicaciones durante
el embarazo ( infecciéon de vias urinarias, ame-
naza de parto pretérmino, preeclampsia, diabetes
gestacional y cervicovaginitis, numero de compaferos
sexuales y metodologfa anticonceptiva utilizada, can-
tidad de liquido amnidtico, duracién del trabajo de
parto en sus tres periodos, complicaciones del parto
o cesdrea (desgarros perineales, hemorragia posparto,
distocia de hombros).

Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica
descriptiva con medias y proporciones como medidas
de tendencia central y desviacién estdndar y rango
como medidas de dispersién. Para la comparacién de
variables categoéricas entre los grupos de adolescentes
y no adolescentes se utilizé la prueba Ji cuadrada de
Maentel-Haenzel y para la comparacién de variables
numéricas la prueba t de student. En caso de un
valor esperado menor de 5 se utilizéla prueba exacta
de Fisher para variables categdricas dicotémicas. Se
hicieron ademds cédlculos de Riesgo Relativo e Interva-
los de confianza del 95% para cada medida de riesgo.
Un alfa menor de 0.05 se consideré estadisticamente
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significativo. Todos los anélisis se efectuaron con el
programa estadistico Epi-info versién 6.04.

3. Resultados

La edad promedio de las pacientes adolescentes
(PA) fue de 17.24 £ 1.40 anos y de 26.51 £ 5.15 afios
para el grupo de pacientes no adolescentes (PNA).
En lo que respecta a las caracteristicas demogréficas
se encontraron diferencias en lo que respecta al es-
tado civil (p < 0.05), sin diferencias en ocupacion,
medio socioeconémico, tabaquismo, alcoholismo y uso
de otras drogas (Cuadro 1).

Cuadro 1.- Caracteristicas socio demograficas de amhos grupos

Grupo | Grupo Sig.
Adolescentes  No adolescentes
n=1228 n=3036

Edad

Promedio en afios 17.24+1.40 26511515 <0.05
Edad del primer embarazo 16.6011.52 19.5413.72 <0.05
Estado civil <0.05
Casada 256 (20.84%) 1304 (42.86%)

Soltera 313(25.48%) 458 (15.05%)

Union Libre 658 (53.58%) 1237 (40.66%)
Ocupacidn <0.05
Hogar 1182(96.25% 2916 (95.85%)
Empleada 16 (1.30%) 83 (2.72%)
Estudiante 26 (2.12%) 18 (0.59%)

Medio socioecondmico <0.05
Bajo 1165 (94.86%) 2811(92.40%)
Medio 60 (4.88%) 226 (7.44%)

Alto 3(0.26%) 5(0.16%)

Uso de substancias toxicas <0.05
Tabaquismo 18 (1.46%) 59 (1.94%)
Alcoholismo 8(0.65%) 27(0.88%)

Otras Drogas 1(0.08%) 7(0.23%)

La edad del primer embarazo fue de 16.60 4+ 1.52
anos para el Grupo I y de 19.54 + 3.72 afios para el
Grupo II con diferencias significativas entre los grupos
(p < 0.05). En lo que respecta al control prenatal se
encontraron diferencias significativas con un 26.07%
de pacientes del Grupo I con control prenatal nulo y
del 21.44% en el Grupo II (p < 0.05). Las pacientes
del grupo de adolescentes (Grupo I), presentaron una
mayor proporcién de menor ingesta de suplementos
vitaminicos como hierro, dcido félico y calcio.

En complicaciones durante la gestacién el 2.93% del
Grupo I presentaron amenaza de parto pretérmino
contra el 3.26% del Grupo II (p = 0.32), la preeclamp-
sia se presenté en el 5.70% en el Grupo I, contra el
3.88% del Grupo II (p = 0.011), infeccién de vias uri-
narias se presenté en el 20.45% del Grupo I contra
el 21.31% del Grupo II (p = 0.53), la diabetes gesta-
cional se present6 en el 0.32% del Grupo I y en el
0.42% del Grupo II (p = 0.83), cervicovaginitis en el
6.20% del Grupo Iy en el 6.15 del Grupo IT (p = 0.98).
(Cuadro 2).

Cuadro 2.- Complicaciones durante el embarazo

Grupo Grupo Il Sig.
Adolescentes  No adolescentes

n=1228 n=3036
Amenaza de parto prematuro 36(2.93 %) 99(326%) 0.32
Preeclampsia 70(5.70 %) 118(3.88 %) 0.01
Infeccion de vias urinarias 251 (2045%) 647( 31%) 053
Diabetes 4(0.32%) (042%) 0.83
Cervicovaginitis 76 (6.20%) (6.15%) 0.98

En lo que respecta a los antecedentes gineco-
obstétricos las pacientes adolescentes presentaron en
un 11.92% dos o mds comparieros sexuales en com-
paracion con el 24.61% del grupo de no adolescentes
(p < 0.05).

En cuanto al nimero de gestas en el Grupo I el
76.12% (934) fueron primigestas, 19.55% (240) se-
cundigestas, el 3.58% (44) trigestas y el 1.14% (9)
presentaron cuatro o mas gestas. En el Grupo II
el 19.34% (588) fueron primigestas, el 25.83% (785)
fueron secundigestas, el 25.99% (790) trigestas y el
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28.82% (876) con 4 o més gestas, encontrando difer-
encias estadisticamente significativas entre ambos gru-
pos (p < 0.05). (Cuadro 3)

El 15.79% de las pacientes del Grupo I pre-
sentaba el antecedente de uno o més partos, contra el
64.91% de pacientes del Grupo II, encontrando dife-
rencia estadisticamente significativa entre ambos gru-
pos de(p < 0.05). El 5.21% de las pacientes del Grupo
I presentaban el antecedente de haber tenido uno o
mads abortos contra el 16.97% de pacientes del Grupo
II encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos (p < 0.05). El 4.72% de las
pacientes del Grupo I tenian antecedentes de una o
mds cesdreas contra el 19.67% de las pacientes del
Grupo II, encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p < 0.05). (Cuadro
3)

El 87.19% de las pacientes del Grupo I no utilizé
ningin método de planificacién familiar comparado
contra el 55.75% del Grupo II (p < 0.05)

Entre las que utilizaron un método de planificacién
familiar los mas frecuentemente utilizados fueron hor-
monales orales, hormonales inyectables dispositivo in-
trauterino en ambos grupos y se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en el tiempo
promedio de utilizacién del método entre ambos gru-
pos (p < 0.05). (Cuadro 3)

De acuerdo al tipo de resolucién obstétrica, en las
pacientes del Grupo I se encontré un 67.56% (827)
de resolucién del embarazo por via vaginal, el 18.46%
(226) operacién cesdrea y un 13.97% (171) de aborto,
contra un 60.09% (1818), un 21.18% (792) y un
13.25% (401) del Grupo II respectivamente (p < 0.05);
las pacientes del Grupo I presentaron un menor riesgo
de resolver su embarazo por cesdrea en comparacion
con las pacientes del Grupo II (RR: 0.71;1C95% -
0.60 — 0.84). El 0.46% de las pacientes del Grupo II
presentaron embarazos ectépicos. En cuanto a la inci-
dencia de partos distécicos esta fue similar entre am-
bos grupos(0.85% y 0.94%;p = 0.46).

Las indicaciones més frecuentes de cesdreas en am-
bos grupos fueron: electiva, periodo expulsivo prolon-
gado, sufrimiento fetal agudo, presentacién pélvica,
iterativa, desproporcién feto-pélvica y detencién se-
cundaria del descenso y la dilatacién (Cuadro 4).

No se encontraron diferencias significativas en la du-
raciéon del primer periodo de trabajo de parto entre
ambos grupos, con una media de 612.15 4 77.99 min.

7

Cuadro 3.- Antecedentes Gineco-obstétricos
Grupo
Antecedentes Ado'fescemes No adtzlescentes Sig.
n=1228 n=3036

Gestas <0.05
Primigestas 934 (76.12%) 588 (19.34%)
Secundigestas 240 (19.55%) 785 (25.83%)
Trigestas 44.(3.58%) 790 (25.99%)
Cuatro 0 mas gestas 8(0.65%) 873 (28.72%)
Partos 195(15.87%) 1974 (64.91%) <0.05
Abortos 64 (5.21%) 516 (16.97%) <0.05
Cesdreas 58 (4.72%) 598 (19.67%) <0.05
Dos 0 mas compaieros 146 (11.92%) 746 (24.61%) <0.05
sexuales
Método anticonceptivo <0.05
Nulo 1069 (87.19%) 1691 (55.75%)
Hormonal. oral 9 (7.83% 708 (23.34%)
Hormonal inyectable 27 (2.20%) 181 (5.96%
Dispositivo intrauterino 20(1.63% 397 (13.08 %)
Otros 14 (1.14%) 17(0.56%)
Tiempo de utilizacion 545 25.36 <0.05

promedio (meses)
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Cuadro 4.- Resolucion obstétrica e indicacion de cesarea

Grupol
Adolescentes  No adolescentes
(n=1228)

Resolucion obstétrica

Parto 827 (67.56%)
Cesarea 226 (18.46%)
Aborto 171 (13.97%)
Embarazo ectdpico 0(0%)
Indicacion de cesarea n=226
Desproporcion céfalo pélvica 10 (4.44%)
Sufrimiento fetal agudo 24.(10,66%)
Presentacion pélvica 23 (10.22%)
Ruptura prematura de membranas 13(5.77%)
Cesdrea iterativa 3(1.33%)
Detencion y secuestro. del descenso y 20(8.88%)
dilatacion

Cesarea previa 3(1.32%)
Cesérea electiva 63 (26.00%)
Preeclampsia 35 (15.55%)
Periodo de trabajo departo prolongado. 6 (2.65%)
Macrosomia 1(0.44%)
Embarazo gemelar 4(1.76%)
Situacion transversa 2(0.88%)
Otras 19 (8.40%)

y de 609.47 + 174.55 min. para el grupo I y II re-
spectivamente (p = 0.92). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo I y IT en
la duracién del segundo periodo de trabajo de parto
con una duracién promedio de 20.88 £+ 11.41 min. y
de 19.62 + 10.44 para ambos grupos respectivamente
(p < 0.05).

La duracién del periodo de alumbramiento fue si-
milar entre ambos grupos (5.66 min. y 5.47 min.;
(p < 0.05). Se les administré analgesia obstétrica por
via peridural al 38.81% de las pacientes del Grupo
1,20.35% para partos y 18.76% para operacién cesérea,
y 42.23% para las pacientes del Grupo II, para par-
tos 16.05% y 26.18% para operacion cesdrea respecti-
vamente, sin diferencias estadisticas entre los grupos
(p = 0.06) (Cuadro 5).

Cuadro 5.- Duracion de los periodos de trabajo de parto

Grupo Grupo I
Adolescentes No
(n=827)  Adolescentes Significancia

(n=1818)
Periodos de trabajo de parto (min.)
Primer periodo 612.15. 609.47 0.92
Segundo periodo 2088 19.62 0.02
Tercer periodo 5.66. 547 0.32
Analgesia Obstétrica Positiva 20.35% (175) 16.05% (298) 0.06

El peso promedio de los productos al nacimiento fue
de 3271.02 + 464.43 gr.y de 3390.99 4 524.08 gr. para
el Grupo I y II con diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ambos grupos (p < 0.05). La incidencia
de productos con peso igual o mayor de 4000 gr. fue
de 6.11% y de 12.54% para los grupos I y II respec-
tivamente con diferencia estadisticamente significati-
vas entre ambos grupos (p < 0.05;RR: 1.83,1C95% :
1.37 — 2.43). En cuanto al genero la proporcién de
productos masculinos (48.84% wvs. 48.26%) y femeni-
nos (51.15% vs. 51.73%) fue similar en ambos grupos
(p = 0.77). La incidencia de Apgar de 7 o menor al
minuto fue del 6.46% y del 4.85% en el Grupo I y
IT respectivamente sin diferencias significativas entre
ambos grupos (p = 0.33). A los 5 minutos la inciden-
cia de Apgar de 7 o menor fue de 0.76% y del 0.60% en
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el Grupo I y II respectivamente sin diferencias entre
los grupos (p = 0.11). No se encontraron diferencias
en la incidencia de Silverman al minuto y a los 5 min-
utos entre ambos grupos. (p = 0.43).

La incidencia de liquido meconial fue de 8.75% y de
8.80% en el Grupo I y II, respectivamente sin diferen-
cias entre los grupos (p = 0.99). En cuanto a la inci-
dencia de hemorragia posparto esta fue similar entre
ambos grupos con un 0.28% y de 0.27% para el Grupo
I y II respectivamente, sin diferencias entre los grupos
(p = 0.80) asi como tampoco se encontraron diferen-
cias en la incidencia de laceraciones y desgarros per-
ineales con un 0.096% para el Grupo Iy del 0.038%
para el Grupo II sin diferencias entre ambos grupos
(p =0.90). (Cuadro 6).

Cuadro 6.- Género y peso promedio de los productos al nacimiento

Grupol Grupo |l
Adolescentes No adolescentes

(n=827) (n=1818)  Significancia
Género 0.17
Masculino 48.84% 48.26%
Femenino 51.16% 51.74% 0.17
Peso promedio de los productos 32M.02q. 3390.99¢. <0.05
Peso igual o mayor a 4000 grs. 6.11% 12.54% <0.05
Valoracion de Apgar <7
Al'1 Minuto 6.46% 4.85% 0.33
Alos 5 Minutos 0.76% 0.60% 0.11
Valoracion de Silverman
Al Minuto y 5 Minutos 2.26% 0.96% 0.34
Liquido meconial 8.75% 8.80% 0.99
Hemorragia posparto 0.28% 0.27% 0.80
Laceraciones y desgarros 0.096% 0.038% 0.90
perineales

4. Discusién

La maternidad temprana es un fenémeno multi-
causal en el que participan factores de tipo social,
econémico y cultural.> En México el nimero de em-
barazos en adolescentes se dice que esta aumentando
de manera considerable, y que alcanza grandes cifras
y altas proporciones (alrededor de 450,000 nacimien-
tos anuales en los ltimos lustros, equivalentes aprox-
imadamente al 15% del total).? En el presente estu-
dio un 29.97% de las pacientes estudiadas fueron ado-
lescentes de las cuales un 29.51% se encontraban en
edades entre 12 y 15 anos y un 70.49% de edades entre
16 y 19 anos lo cual indica que la proporcién de em-
barazos en adolescentes ha seguido incrementdndose
igualmente en relacién a los datos reportados por la
UNFPA, que es de 10% del total de embarazos.'3

El embarazo en adolescentes se ha considerado
como una condicién de alto riesgo por la elevada inci-
dencia de complicaciones obstétricas que presentan en
comparacién con la poblacién adulta (1, 2,12). En un
estudio reportado por Garza y col. reporta una mayor
proporcién de complicaciones obstétricas en el grupo
de adolescentes que en el de adultas.? En este estudio
la presentacion de complicaciones obstétricas fue simi-
lar tanto en la comparacién intragrupo y entre ambos
grupos encontrando entre las méds frecuentes, infec-
cién de vias urinarias, cervicovaginitis, preeclampsia,
amenaza departo pretérmino y diabetes gestacional.

En las ultimas dos décadas se ha incrementado el
interés en el embarazo en adolescentes al reconocer
a este como un problema multifacético y de no fécil
solucién. Algunos autores mencionan que en el em-
barazo de la adolescente hay mayores riesgos de tipo
biolégico, psicolégico y social.®*. Esto ha permitido
identificar a la mujer adolescente embarazada como
de alto riesgo.

Se considera que las caracteristicas socioeconémi-
cas afectan el riesgo de embarazo tanto por el con-
texto normativo como por las oportunidades socioe-
conémicas disponibles para esas jévenes. Por ejem-
plo, un contexto de privaciones econémicas puede im-
poner desventajas a las madres adolescentes a través
de una baja escolaridad y capacitacién para el trabajo.
Algunos autores mencionan que es mas frecuente en-
contrar madres solteras o en unién libre dentro del
grupo de madres adolescentes que entre aquellas que
tuvieron su primer hijo después de los 19 afios.®
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En el presente estudio en lo que se refiere a medio
socioeconémico no hubo diferencias entre ambos gru-
pos ya que en ambos mas del 90% pertenecian al
medio socioeconémico bajo lo cual coincide con lo
mencionado en la literatura, que la pobreza se repro-
duce de generacién en generacién.®1011 Dipti Ukil y
col. reportan que la madre soltera y el estado civil
son factores determinantes para que se presenten com-
plicaciones obstétricas.® En nuestro estudio no se en-
contraron diferencias significativas entre los grupos de
adolescentes y no adolescentes.

Algunas publicaciones senalan que la gestacién du-
rante la adolescencia propicia el desarrollo de pa-
tologia que precipita el desencadenamiento del parto,
o bien obliga frecuentemente a la préctica de medidas
quirurgicas obstétricas durante el mismo; y dichas pa-
tologfa se relacionan casi siempre con la poca o nula
atencién prenatal.!

Un estudio realizado por Amini y cols. reporté que
de las adolescentes embarazadas de edades entre 12 y
15 afios solamente el 8.1% llevaron control prenatal y
de un grupo de edades entre 16 y 19 anos de edad el
6.8% tnicamente acudieron a control prenatal.”

En este estudio entre pacientes primigestas del
Grupo I y Grupo II se encontraron diferencias sig-
nificativas con mayor proporcién de pacientes adultas
que acudieron para su control prenatal, sin embargo
en la comparacién de las pacientes de 2 gestas o mas
fue mayor la proporcién de madres adolescentes que
acudieron a su control prenatal en comparacién con
las no adolescentes con diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Ademds se encon-
traron diferencias significativas en la ingesta de su-
plementos vitaminicos entre pacientes adolescentes y
no adolescentes con menor proporcién de ingesta en
las primeras, en la comparacién intragrupo no hubo
diferencias significativas.

Cuando inician la actividad sexual, la mayoria de
los adolescentes carecen del conocimiento preciso ac-
erca de la sexualidad y anticoncepcién y no tienen un
acceso real a los servicios de salud reproductiva, lo
que hace a esta poblacién particularmente suscepti-
ble a los embarazos no deseados y a las enfermedades
de transmisién sexual.® En el estudio de Wielandt y
col. reporta que es mayor la falla de métodos anti-
conceptivos que el uso de estos por los adolescentes
en Dinamarca.'? En el presente estudio se encon-
tré una proporcién menor de pacientes adolescentes,

primigestas y con dos o mas gestas que utilizaban al-
giin método anticonceptivo, en comparacién con las
no adolescentes encontrando diferencias significativas
entre los grupos, asf como el promedio de tiempo de
utilizacién de los mismos fue mayor en el grupo de no
adolescentes; entre los métodos mas utilizados fueron
los hormonales orales, inyectables, y dispositivo in-
trauterino para ambos grupos.

Hay muy poca informacién respecto a la frecuen-
cia de parto eutocico y de cirugia obstétrica durante
la resolucién del embarazo en la poblacién adoles-
cente. En el estudio realizado por Garza y col. re-
porta una tasa mayor de Cesdreas en el grupo de
adolescentes en comparaciéon con las pacientes adul-
tas, siendo la principal causa en estas la despro-
porcién céfalo pélvica seguido por sufrimiento fetal,
preeclampsia, presentacién pélvica y condilomatosis.3
En el presente estudio las indicaciones més frecuentes
de cesdreas en ambos grupos I y II fueron: elec-
tiva, periodo expulsivo prolongado, sufrimiento fetal
agudo, presentacion pélvica, iterativa, desproporcién
feto-pélvica y detencién secundaria del descenso y la
dilatacién sin diferencias significativas entre ambos
grupos.

Chinete y col. reportan que las adolescentes tu-
vieron significativamente méds probabilidad de diag-
nostico de una enfermedad de transmisién sexual y
recidivas durante el embarazo que los controles he-
chos en americanas, africanas. Las adolescentes tu-
vieron mayor riesgo que los controles de tener eclamp-
sia y parto de pretermino. Las adolescentes menores
tuvieron mayor riesgo que los controles de tener
preeclampsia, eclampsia, parto pretermino bajo peso
al nacer y muy bajo peso al nacimiento. Finalmente,
adolescentes mayores tuvieron mayor riesgo que los
controles para tener eclampsia.'”

En el presente estudio los resultados que se ob-
tuvieron difieren en lo reportado por otros autores,
encontrado una mayor proporcién de resolucién del
embarazo por operacién cesdrea en pacientes adultas
con diferencias significativas entre los grupos tanto de
primigestas como de pacientes con 2 o mas gestas.
Dentro de las causas indicaciones mas frecuentes de
cesdrea para ambos grupos fue similar, dentro de las
mas frecuentes fueron: la cesdrea electiva, seguida de
preeclampsia en las primigestas, y cesdrea iterativa
en las pacientes con 2 gestas o mas, sufrimiento fe-
tal agudo, detencién secundaria del descenso y la di-
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latacién, presentacion pélvica, ruptura prematura de
membranas.!! La Prevalencia de aborto fue similar en-
tre ambos grupos sin diferencias significativas lo cual
difiere con lo reportado en la literatura por otros au-
tores donde mencionan entre otras, mayores tasas de
abortos espontémeos.12

En cuanto a los embarazos de adolescentes que se
resolvieron por parto, la incidencia de distocia en es-
tos fue baja 5.18% para el Grupo I y 2.01% para
el Grupo II; sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos, asi como tampoco hubo
diferencias significativas intragrupos lo cual se con-
trapone con lo reportado en la literatura donde se
menciona que hay mayor incidencia de distocia en
las pacientes adolescentes en comparaciéon con las no
adolescentes.?? No se encontré diferencia significativa
respecto a la duracién en minutos del trabajo de parto
en sus tres periodos en la comparacién de pacientes
primigestas del grupo I con las del grupo II. Sin em-
bargo para las pacientes con 2 gestas o mds si hubo
diferencias significativas entre los grupos I y II en la
duracién del primer y segundo periodo de trabajo de
parto siendo mayor en las del primer grupo, el periodo
de alumbramiento fue similar entre ambos grupos.

Se administré analgesia obstétrica a las pacientes
que asf lo requerfan basados en la escala de dolor que
ellas referfan, la cantidad de pacientes que recibieron
este beneficio fue similar en proporcién en ambos gru-
pos.

En lo que se refiere al peso de los productos al nacer
la mayorfa se encontraron en limites normales alrede-
dor del 90% para ambos grupos solamente un 4 a
5% de los productos con pesos subnormales, lo cual
coincide con lo reportado en la literatura.? Sin em-
bargo estos resultados difieren con lo reportado por
otros autores quienes informan mayor frecuencia de
bajo peso al nacimiento en los productos de madres
adolescentes.'® Ademds destaca el hecho que el peso
del recién nacido en promedio es mayor que el infor-
mado por otros estudios.?"

No se encontraron diferencias significativas entre las
valoraciones de Apgar al minuto el cual fue ligera-
mente mas bajo en ambos grupos, con buena valo-
raciéon a los 5 minutos. La Escala de valoracién de
Silverman fue similar entre ambos grupos, tampoco
se encontraron diferencias en cuanto a la presencia de
liquido meconial y sexo de los productos. Esto co-
incide con lo reportado en la literatura en los cuales

refiere puntuaciones de Apgar en algunos menores de
7 pero con una buena recuperaciéon a los 5 minutos,
sin diferencias entre los grupos. ©

Referente a complicaciones en el posparto como
hemorragia posparto, desgarros y laceraciones per-
ineales, fue similar en ambos grupos. Estos resultados
coinciden con lo reportado en la literatura.®

5. Conclusion

En esta investigacién las adolescentes presentan
diferencias estadisticamente significativas, en las car-
acteristicas sociodemogréficas en los que respecta al
estado civil, menor control prenatal, una mayor pro-
porcién presentaron menor ingesta de suplementos vi-
taminicos, como hierro, acido félico y calcio. Asi
mismo las adolescentes tuvieron menor utilizaciéon de
algin método anticonceptivo para planificacién famil-
iar.

En lo que se refiere a complicaciones durante la
gestacion, las adolescentes no incrementaron el fndice
de operacién cesdrea ni tampoco influyo en la inciden-
cia de complicaciones obstétricas (parto pretermino,
infeccién de vias urinarias, diabetes gestacional y cer-
vicovaginitis), unicamente la preeclampsia se presento
con una diferencia estadisticamente significativa en
comparacién con el grupo de la no adolescentes.

En cuanto a los resultados perinatales el embarazo
en las adolescentes no aumento la incidencia de cali-
ficaciéon baja de apgar al minuto y a los 5 minutos,
ni elevo la tasa de de productos con bajo peso al
nacimiento.

En la presentacién de hemorragias, desgarros o
laceraciones perineales posparto no se encontraron
diferencias en las adolescentes con respecto a las no
adolescentes.

No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ambos grupos en lo que respecta a la se-
mana de gestacién en la que se resolvié el embarazo ni
a las indicaciones de los diversos procedimientos obs-
tétricos practicados, pero si hubo diferencia en el nu-
mero de partos eutdcicos y cesdreas efectuadas en am-
bos grupos, observidndose que la frecuencia de extrac-
cién por via abdominal fue significativamente menor
en el grupo de adolescentes en comparacién con las no
adolescentes.
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