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El parto en la adolescente. Estudio de 3 grupos adolescencia temprana, tardia y grupo

control
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Resumen

OBIJETIVO. Determinar diferencias en los resultados maternoperinatal influenciada por la adolescencia. DiISENO.
Se disgrega la adolescencia en temprana y tardia y se la compara con un grupo control (20 a 24 anos).
RESULTADOS. La incidencia del parto en adolescentes fue 18,3%. El 1,24% correspondiéo a adolescencia
temprana y 17,1% a adolescencia tardia. La preeclampsia y eclampsia, ameanemia, infeccion puerperal fueron
significativamente mas frecuentes en el grupo de adolescencia temprana; el control prenatal fue menos
frecuente y hubo mayor incidencia de parto prematuro y de asfixia al nacer en el grupo de adolescencia
temprana, mientras que la infeccion del recién nacido fue menor. No hubo mayor diferencia entre la
adolescencia tardia y el grupo control. CONCLUSION. Los riesgos materno-perinatales en el embarazo en
adolescentes se dan en el grupo de adolescencia- temprana, pues en la adolescencia tardia los resutados
difieren del grupo control.

Palabra clave: Parto en la adolescente, adolecencia temprana factores de riesgo.

Summary

OBIJECTIVE. To determine the influence of adolescence in maternal outcome. DESIGN. Adolescence was divided
in early and late and compared with a control group 20 to 24 year-old. RESULTS. Incidence of deliveries in
adolescent was 18,3%, 1,2% corresponding to early adolescence and 17,1% to late adolescence. Preeclampsia,
eclampsia, threatened premature labor, anemia, and puerperal infection were significantly more frequent in
early adolescence. There was lesspre-natal control, more premature labor and respiratory distress, and less
infection in the newborn in early adolescence. There was no difference in results between late adolescence and
control group. CONCLUSION. Maternal and perinatal risks are more frequent in early adolescence.

Key words: Delivery during adolescence, early adolescence, risk factors.

Introduccion

Al 30 de junio de 1997, la poblacion del Perl se estima en 24 millones 371 mil habitantes, la misma que se
incrementa a una tasa anual media de 1,7%. La fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios se ha
mantenido invariable en la Ultima década, mientras que la de las mujeres mayores de 35 anos se ha reducido
practicamente a la mitad. Como resultado, en los uUltimos 10 afios, la contribucion de las adolescencia a la
fecundidad total ha subido de 9,6% a 10,6%. Si a este grupo se agrega las de 20 a 24 afos, se tiene que el
36% de los nacimientos en el pais ocurre en jovenes de 15 a 24 afios, y segun los Ultimos datos del INEI la
poblacién femenina de 15 a 19 afios es 1 304 871 y la poblacién femenina de 20 a 24 es de 1 194 2291.

Este grupo lleva consigo problemas desde el hogar, el cual abandona tempranamente, trunca sus estudios e
inicia actividad sexual tempranamente; hay mayor riesgo de enfermedades de transmisién sexual, embarazo no
deseado y complicaciones del embarazo, parto y puerperio. Ademas debemos mencionar que los problemas
socioeconomicos en este grupo son mas severos, lo que agrava su situacién actual y complica su embarazo;
por consiguiente, repercutird en el parto9. El parto en la adolescencia se caracteriza por estar complicado con
preeclampsia, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, falta de control prenatal y mayor riesgo de
muerte materna y perinatal, tal como refieren multiples estudios nacionales e internacionales7-13.
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El objetivo principal de este estudio es determinar diferencias en los resultados materno perinatales
influenciables por la adolescencia, disgregando la temprana de la tardia y comparandolo con un grupo control
atendidas en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora.

Material y métodos

Es un estudio epidemioldgico de corte realizado retrospectivamente en el Servicio de Obstetricia de HAMA de
pacientes atendidas entre julio de 1998 y junio de 1997, cuyos partes se encuentran registrados en el Sistema
Informatico Perinatal.

Las historias son agrupadas por su analisis de acuerdo a la edad de la madre.

Grupo 1: Adolescencia temprana. Edad materna menor de 16 afios.
Grupo 2: Adolescencia tardia. Edad minima de 16 a 19 afios.
Grupo 3: Edad materna de 20 a 24 afios.

En cada grupo se determin6 las caracteristicas de los factores materno y neonatales.
Factores maternos

Estado Civil: se considera casada, union estable soltera, otro.

Talla: Se considera el percentil 50, 10 y 90, asi como la media de cada grupo.

Educacion: se considera ninguno, primaria, secundaria y universidad.

Paridad: se menciona nulipara, 1 a 4 partos y mayor de 4 partos.

Control prenatal: se considera control prenatal cuando presenta mas de 3 controles en el embarazo. El inicio del
control prenatal, si ocurrid en el 1.er trimestre, 2.0 trimestre y 3.er trimestre.

Patologia materna y complicaciones obstétricas.

Parto.

Puerperio: infeccién y hemorragia.

Factores neonatales

Pequefio para edad gestacional (PEG)
Grande para edad gestacional (GEG)
Asfixia

Prematuridad

Patologia neonatal

Mortalidad
Mortalidad materna

Mortalidad neonatal precoz
Mortalidad fetal tardia

Tabla 1. Frecuencia del parto en adolecentes.,

Total de partos 47430
Adolecentes 8689 18,3%
Adolecencia temprana 590 1,2%
Adolecencia tardia 8099 17,0%

Frecuencia de adolecencia temprana en relaciona a la poblacion adolecente 8,8%
Frecuencia de adolecencia tardia en relacion a la poblacion adolecente 93,2%

Se determind los riesgos de la adolescencia tremprana y tardia a través de una tabla de doble entrada tomando
como control a las madres de 20 a 24 afos.

Manejo y analisis de datos

Los datos fueron tomados y analizados en el centro de cémputo de Departamento de Ginecologia Obstetricia del
HAMA. Para esto se utilizd el banco de datos del Sistema Informativo Perinatal versiéon 6,81, ACCESS, EPINFO.
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La valoracion estadistica de las variables a le, se realizé con la prueba de Chi cuadrado y la prueba exacta de
Fisher. El nivel de significancia OWN fue del 95%.

Resultados

En este estudio se determind que del total de partos atendidos (47430), el 18,3% (8689) era adolescente; de
éstas, 590 (6,8%) (1,2% del total de partos) eran adolescentes tempranas y 8099 (93,2%) (17,1% del total de
partos) tardias.

Factores maternos

En cuanto al estado civil se observa que hay mayor frecuencia de unidn estable en el grupo de adolescentess
tardias (60,4%), una frecuencia alta de solteria en el grupo de las adolescentes tempranas (53,2%) y
adolescentes tardias (25,1%) (Tabla 2).

En cuanto a la talla, se observa que en el percentil 50 del grupo de las adolescentes tempranas (1,53 m) es
menor que en los otros grupos; ademas, media (1,53 m), el percentil 10 (1,45 m) y percentil 90 (1,61 m) de
estas adolescentes tempranas es menor que en los otros grupos. Entre la adolescente tardia y el grupo control
no habia mayor diferencia.

Tabla 2. Frecuencia de estado civil, talla, grado de instrucion y paridad

10 - 15 16 - 19 20 - 24
No. % No. % N. %
Estado civil
Casada 37 6,3 1064 13,1 4380 27
EL;'?;%TE 233 39,5 “4904 60,4 9528 58,8
Soltera *314 53,2 2039 25,1 2019 12,5
Otro 3 0,5 70 0,9 172 1,1
Talla
perc(iq;" 50 1,53 1,55 1,56
Media 1,53 1,55 1,55
Percentil 10 1,45 1,48 1,49
Percentil 90 1,61 1,63 1,63
Grado de
instruccion
Ninguno 12 2 97 1,2 202 1,2
Primaria *230 39 *1450 17,9 2422 15
Secundaria 244 58,3 “5410 79,0 12541 77,4
Universidad - - 112 1,4 Q42 5,8
sin dato 4 0,7 43 0,5 86 0,5
Pandad
0 *575 97,5 “5992 86,1 9299 57,4
1- 4 15 2,5 1124 13,8 5861 42,4
> ded - - 1 - 24 0.2
P < 0,05

Si observamos el grado de instruccion que predominaba en los tres grupos fue la secundaria (53,8% en las
adolescentes tempranas, 79% en la adolescentes tardias y 77,4% en el grupo control). Pero ademas se observa
que hay una mayor incidencia de instruccién primaria en el grupo de adolescentes tempranas (39%) vy
adolescentes tardias (17,9%).

En este estudio observamos que la nuliparidad fue frecuente en la adolescentes tempranas (97,5%), en las
adolescentes tardias (86,1%) y en el grupo control (57,4%) (Tabla 3).
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Se observa que hay una incidencia alta de gestantes que no tienen control prenatal (CPN), correspondiendo el
42,5% del grupo de adolescentes tempranas, 36,3% del grupo de adolescentes tardias y 34,6% del grupo
control que no reciben CPN. También vemos que el grupo de adolescentes tempranas (41,7%) es el que mas
tardiamente inicia su control prenatal (tercer trimestre)

Patologia materna
En cuanto a patologia materna se determind que en las adolescentes tempranas 58% (341) habia cursado

durante su embarazo con alguna patologia, en las adolescentes tardias 55,7% (4488) y en el grupo control
24,4% (8719) (Tabla 4).

Tabla 3. Control prenatal.

10- 15 15 - 19 20- 24
Mo % Mo % Mo %
Con CPN 338 57,5 5133 63,7 10493 65,4
1 er en I Tiimestre 25 7.4 535 10,4 1378 13,1
1 er en II Tnmestre 101 29,9 1630 31,8 3201 30,5
1 er en III Trimestre 141 41,7 1721 33,5 3472 33,1
Sin CPN ¢ sin dato *250 42,5 *2021 35,3 5541 34,6

P <0,05

La patologia materna mas frecuente fue la anemia crénica: en la adolescente temprana fue 31,1% (183), en la
adolescente tardia 28,6% (2307) y en el grupo control 27% (4322).

La infeccion urinaria correspondid en las adolescentes tempranas un 7,1% (42), en las adolescentes tardias
8,1% (650) y en el grupo control 7,1% (1145). Pacientes con VDRL + en adolescentes tempranas fue de 0,5%
(3), en adolescentes tardias 0,2% (15) y en el grupo control 0,3% (41). La hipertensidn previa en adolescentes
tempranas fue 0,2% (1), en las adolescentes tardias 0,3% (21) y en el grupo control 0,3% (42). Cardiopatia se
encontré en las adolescentes temprana 0,2% (1), adolescentes tardias 0,1% (6) y en el grupo control 0,1%
(16) diabetes no se encontré en adolescente temprana, en adolescente tardia se encontrd 1 caso, en el grupo
control fueron 3 casos. Parasitosis no se encontré algin caso en adolescentes temprana, en las adolescentes
tardias 0,1% (7) y en el grupo control 0 1% (9).

Tabla 4. Patologia matema

10 - 15 16 - 19 20 - 24
No. % No. % No. %
Anemia *183 31,1 *2307 28,6 4322 27
cronica
Infeccion 42 7.1 650 8,1 1145 7,1
unnana
VDRL+ 3 0,5 15 0,2 21 0,2
Hipertensian 1 0,2 21 0,3 42 0,3
previa
Cardiopatia 1 0,2 B 0,1 16 0,1
Diabetes - - 1 - 3 -
Parasitosis - - - - 7 0,1
_ Otras 9 1,5 90 1,1 160 0,9
infecciones
Otras *56 9,5 501 7,3 1162 7,2
patologias
Con alguna 341 58 4488 55,7 8719 54,4
patologia
P < 0,05

Complicaciones obstétricas

La complicacién obstétrica como la preeclampsia en la adolescente temprana fue de 10,4% (61), en la
adolescente tardia 8,6% (690) y en el grupo control 7,2% (1159). La preeclampsia en la adolescente temprana
fue 1,9% (11), en la adolescente tardia 0,9% (69) y en el grupo control 0,5% (88). La ruptura prematura de
membranas en las adolescentes temprana fue 16,2% ,(95), en la adolescente tardfa 17,5% (1410) y en el
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grupo control 18% (2880). La hemorragia del tercer trimestre en las adolescente tempranas fue 12% (7), en la
adolescente tardia 12% (98) y en el grupo control 1,6% (257). Embarazo multiple en las adolescentes
tempranas fue 0,2% (1), en la adolescente tardia 0,7%:(59) y en el grupo control 1% (153). (Tabla 5).

Complicaciones puerperales
Las complicaciones puerperales, como la hemorragia puerperal, en la adolescente temprana fue 0,5% (3) en la

adolescente tardia 0,3% (27) y en el grupo control 0,5% (84). La infeccién puerperal en las adolescente
tempranas fue 3,7% (22), en la adolescente tardia 2,2% (175) y en el grupo control 1,6% (262).

Tabla 5. Complicaciones obstétricas y puerperales.

10- 15 16 - 19 20- 24
No. O No. %% No. %0
Complicaciones
obstétricas
Preeclampsia *B1 10,4 *690 8,6 1159 7,2
Eclampsia *11 1,9 59 0,9 a8 0,5
R.P.M. a5 16,2 1410 17,5 2880 18
Amenaza de 12 2 149 1,9 239 1,5
parto p.
Hemorragia - - 12 0,1 32 0,2
ler. tnm.
Hemorragia _ _
2do. trim. 11 0,1 32 0,2
Hemorragia 7 1,2 98 1,2 257 1,6
3er. tnm.
Embarazo 1 0,2 59 0,7 153 1
multiple
Complicaciones
puerperales
Hemorragia 3 0,5 27 0,3 84 0,5
puerperal
Infeccion *22 3,7 *175 2,2 262 1,6
puerperal
P < 0.05

Caracteristicas del parto:

En las adolescentes tempranas el 79% (466), en las adolescentes tardias el 80,9% (6530) y en el grupo control
80,1% (12872) tuvieron parto normal. La cesdrea en la adolescente temprana fue 17,3% (102), en la
adolescente tardia 16,1% (1299) y en el grupo control 16,7% (2,677). El férceps en las adolescentes
tempranas fue 2,5% (15), en la adolescente tardia 2%(165) y en el grupo control 2,2% (356). En cesareas
histerectomias en el grupo de adolescentes tempranas 0,3% (2), en la adolescente tardia 0,6% (49) y en el
grupo control 0,5% (87). Es importante sefalar que la incidencia de partos prematuros fue mayor en las
adolescentes tempranas (14,1%) y luego en las adolescentes tardias (11%), en comparacién con el grupo
control (9,5%) (Tabla 6).

Tabla 6. Parto

10- 15 16 - 19 20 - 24
ne % ne % No %
Parto eutécico 466 79,0 6530 80,9 12872 | 80,1
Forceps 15 2,5 165 2 356 2,2
Cesdrea 102 17,3 1299 16,1 2677 16,7
e 2 o3| ® o | s
Parto prematuro 83 14,1 883 11 1519 9,5

P <0,05
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Resultados neonatales

En las adolescentes tempranas el 8,6% (49), en las adolescentes tardias el 8,3% (653) y en el grupo control el
7,9% (1238) de los recién nacidos (RN) tuvieron Apgar < 6 al minuto. En las adolescentes tempranas hubo una
mayor frecuencia de RN prematuros, 12,6% (72), asi como en las adolescentes tardias el 9,8% (773) y en el
grupo control el 8,4% (1312), respectivamente. Hubo, mayor incidencia de RN PEG en las adolescentes tardias
(17,3%), en comparacion con los otros grupos. En cuanto a RN con sindrome aspirativo en las adolescentes
tempranas fue 1,6%, en adolescentes tardias fue 1,3% y en el grupo control 1,5%. También se observa que
otros SDR hubo mayor frecuencia en el grupo de adolescentes a predominio de las tempranas (3,8%), que en
el grupo control. En cuanto a la infeccibn neonatal habia mayor porcentaje en el grupo control (2,5%). Los
defectos congénitos estuvieron con mayor frecuencia en el grupo de las adolescentes tempranas (0,9%) que en
los otros grupos.

El resto de resultados no tiene mayor variabilidad con el grupo control (Tabla 7).

Tabla 7. Resultados neonatales

10 - 15 16 - 19 20 - 24
Mo %o NO %o Mo %o
RN con Apgar < 6 49 8,6 653 8,3 1238 7,9
BN prematuros 72 12,6 773 9,8 1312 8,4
PEG 87 15,2 1363 17,3 2391 15,3
GEG 23 4 280 3,6 715 4,6
C / alguna patologia 55 9,6 857 10,9 1732 11,1
EMH 2 0,3 33 0,4 70 0,4
Sind. aspirativo 9 1,6 102 1,3 236 1,5
Otros SDR 22 3,8 267 3.4 7a9 31
Apnea - - 29 0,4 37 0,2
Hemorragia - - 6 0,1 13 0,1
Hiperbilimunemia 4 Q0,7 c4 0,7 o4 0,6
Infeccion 6 1 164 2,1 391 2,5
Meuroldgicas 1 0,2 12 0,2 42 0,3
Defectos congénitos 5 0,9 53 Q,7 106 Q,7

P<0,05

Mortalidad

La mortalidad fetal tardia en el grupo de adolescentes tempranas fue 17,2 por 1000 n.v., en las adolescentes
tardias 17,4 por 1000 nx. y en el grupo control 19,2 por 1000 n.v. La mortalidad neonatal precoz en el grupo
de adolescentes temprana fue 3,5 por 1000 n.v., en las adolescentes tardfas 7,9 por 1000 n.v, y en el grupo
control 7,9 por 1000 nx. L.a mortalidad materna en las adolescentes tempranas fue 174,8 por 100000, en las
adolescentes tardias 165,1 por 100000 y en el grupo control 268,1 por 100000.

Tabla 8. Mortalidad.

10 - 15 16 - 19 20 - 24
Mo Y MO Yo MO Yo
Fetal tardia 10 17,2 139 17,4 306 19,2
Meonatal precoz 2 3,5 o2 7,9 123 7,9
Matema 1 174,832 12 165,12 42 268,15

Discusion

En nuestro pais, del total de adolescentes de 15 a 19 afios, actualmente el 13,4% (cerca del 175 mil) ya es
madre o estd embarazada por primera vez. Respecto a 1991, el nimero absoluto de madres adolescentes o de
adolescentes embarazadas se ha incrementado en 16 mil, aunque en términos relativos se ha mantenido la
proporcionl. Estudios internacionales han demostrado el aumento de frecuencia de parto durante la
adolescencia y esto oscila entre 7 y 25% siendo mas aun en en los paises en desarrollo2,5,13. Por tal motivo es
que la atencién para las madres adolescentes se ha convertido en prioridad y se esta dando asistencia para que
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tenga una mayor accesibilidad a los servicios de salud, implementando estrategias, fortaleciendo programas y
sacando el financiamiento adecuado3,4,13.

En cuanto al estado civil, hubo mayor frecuencia de solteras en las adolescentes tempranas, asi como en las
adolescentes tardias. También se observé que en el grupo de adolescentes tardias el estado civil que
predominaba era la unién estable (p < 0,005). Estos resultados coinciden con los estudios nacionales9,13,14,
en los que se observa que la mayoria de las adolescentes tempranas no tiene una uniéon consensual estable, lo
que si predominaba en el grupo de adolescentes tardias. Estos resultados se deberian a que en el grupo de
adolescentes tempranas el resultado de la gestacidn es un hecho fortuito, no planificado y que la
responsabilidad del embarazo no lo tiene la pareja y es asumida por la familia de la adolescente. En cuanto a la
talla en las adolescentes tempranas se observa que la media, el percentil 50, percentil 10 y el percentil 90 es
menor que en los otros grupos, lo que también es referido por otros autores nacionalesi3, debiéndose
principalmente a que en este grupo no se ha completado aun su desarrollo fisico. En cuanto al grado de
instruccion, el analfabetismo es bajo en todos los grupos y se observa que la gran mayoria de la pacientes en
estudio, tuvo el grado de instruccidn secundaria; pero hay mayor incidencia de instruccion primaria en el grupo
de adolescentes a predominio de las adolescentes tempranas, siendo esto significativo estadisticamente. Y el
antecedente de nuliparidad es la caracteristica de las adolescentes a predominio de la adolescencia temprana,
lo que tiene significancia estadistica y coincide con otros estudios nacionales13.

En cada estudio se encontrd que el 18,3% de los partos que ocurren en el hospital son mujeres menores de 20
afos, teniendo en cuenta que por ser hospital de referencia se recibe gestantes adolescentes de los
establecimientos de salud que se encuentran en la periferie. Es importante determinar que el 1,2% de los
partos atendidos correspondié a adolescentes tempranas, dato que coincide con otros estudios nacionales, que
estan por debajo del 2%7,11,15.

No tuvo control prenatal un alto porcentaje en los tres grupos, siendo mayor en el grupo de adolescentes
tempranas 42,5% debido a las condiciones socioecondémicas y deficiente educacién en salud reproductiva en
que vive la poblacién, especialmente del Cono Sur de Lima. A esto hay que agregar que en el grupo de
adolescentes tempranas hay una tendencia de ocultar gestacion por temor o vergienza y tener una aptitud
negativa inicial frente al médico7,9. Es quizas que por este motivo se observa que en el grupo de adolescentes
tempranas hay una menor incidencia del inicio del control prenatal en el 1.er trimestre.

En cuanto a patologia obstétrica se encontrd una incidencia alta en los tres grupos, lo que coincide con otros
estudios nacionales?7,9,13,14, siendo las principales complicaciones la preeclampsia, eclampsia, amenaza de
parto prematuro, partos prematuros, infecciones urinarias, anemia cronica, asfixia al nacer, RN prematuros,
hemorragias puerperales y la infeccidon puerperal. Se encuentra significancia estadistica de la preeclampsia en
el grupo de las adolescentes tempranas (temprana y tardia), la que fue mayor en la eclampsia en el grupo de
adolescentes tempranas.

También se observé significancia estadistica de la anemia crdnica, a predominio del grupo de adolescentes
tempranas. En cuanto a las otras patologias, no se ha encontrado diferencia de los tres grupos de estudio, lo
que coincide con otros estudios nacionales13.

Los estudios nacionales no refieren aumento de la incidencia de cesareas en la adolescentes7,9,13, mientras
algunos estudios internacionales si lo refieren en adolescentes tempranas5.

Es importante determinar que un adecuado control prenatal disminuye la tasa de todas las complicaciones sea
cualquier grupo etareo.

Las complicaciones puerperales fueron menos del 5%, como estd descrito en otros estudios, pero se encontré
significancia estadistica de infeccion puerperal en el grupo de adolescentes (a predominio de la temprana).
Curiosamente hubo significancia estadistica de hemorragia puerperal en el grupo de las adolescentes.

Se ha sugerido que el desarrollo fisico incompleto, la desnutricidn materna, asi como el incremento de los
requerimientos nutricionales, como consecuencia de su desarrollo fisico y el embarazo, predisponen a mayor
frecuencia de nifios de peso bajo y pequefio para edad gestacional16.

En nuestro estudio no se encontré mayor mortalidad fetal tardia en el grupo de adolescentes, lo que no coincide
con otro estudio nacionall6. En cuanto a la mortalidad neonatal precoz fue menor en el grupo de adolescentes
tempranas, y la mortalidad mas en el grupo control. Estos hallazgos no los de la literatura que describe muerte
grupo de adolescentes.
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