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TEMA ORIGINAL

CO~WLlCACIONES MATERNO I)ERINATALES

DEL EMHARAZO EN I)RIMIGES'li\S AJ)OLESCENTES:

ESTUDIO CASO-eoNTROL

RESUMEN
Objetivos: Identificar las principales complicaciones maternasyperinatales en las primigestas
adolescentes, alcompararlascon un grupo control. Diserlo: Estudio Observadonal, analítico,
tipoCilso-<ontrol. luga :Servicio de Gineco-<Jbsfelricia, HospitalNacional SergioE. Berna/es,
hospital docente. Participames: Adolescentes primigestas. fn tervendeees: Se dividió a la
{X)blación en dosgrupos homogéneos de 162participantes cada uno, escogidas aleatoreamente
ydistribuidas por edaden gru{JIJ caso (10 a 19años) y control(20 a29años). Principales
Medjdasde resuüaccs: Complicaciones en lagestación, ResuJlados:El promedio deedad de
lasadolescentes fue 17,5 años. 61.2% no tenía secundaria completa. solo 8.6% era estu­
diante, 83% ama de casa. El 71 %de las parejas de las adolescentes era mayor de edad. L4s
adolescentes tenían menos control prenatal que las adultas, 83%frente a89%. aunquecon
p>O.OS. La complicación más frecuente en la adolescente fue la infecciónurinaria (P=O,oo).
Numéricamente.hubo mayor incidencia de anemia, preeclampsia, rotura prematurademem­
branas, distocia ósea, distocia funicular,senescencia placentaria. trabajode parto prolonga­
do yexpulsivo prolongado, infección puerperal y retención de secundinas; pero. sin diferen­
cias estadísticassignificativas respecto algrupo control. La cesárea también fue más fre­
cuente en elgru~ control, frente algrupo de adolescentes, pero con p>O,OS. La condición
de recién nacido grande para la edad gestacional fue la únicacomplicación. con p<O,OS
respecto algrupo control. La prematuridad, los pequeños para edad gestacional, peso bajoy
eltraumatismoobsMtrico fueron masfrecuentes en las adolescentes, pero con p>O. OS. Con·
clusiones: Solamente la infección urinaria y grande para edad gestacional fueron más fre­
cuentes en las adolescentes. Lacomplicación maternoperinalales un factor muy importan te
solo enlas adoles<:entes menores de 16años. En las adolescentes tardías. parecen sermucho
másrelevantes yde mayor impacto diversos factores de tiPO psicológico y social.

Palabl'asclave: Adolescencia, embarazo, complicaciones roatemas. complicaciones pefinatales.
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ABSTRACT
Objec¡ives: To identify main maternal andperi­
natalcomplications inadolescents carryingtheir
first pregancy, compared with acontrol group.
Design: Observational, analytical. case-<:ontrol
study. Seliing: Gynecology and Obstetrics Ser­
vice, Sergio E. Bernales National Hospital, a
teaching hospital. Participanls: Adolescents
carrying their firstpregnancy. /nterventions: Two
groops of162parlicipantseach according toage:
10 to 19year·oJd was the casegroup,and20to
29year-old. the control group. Maio outcome
measures: Pregnancy complications. ResuUs:

Malnadolescentsage was 17,Syears, 61.2% did
not complete high school, only 8,6% cUffently
studled, 83% washousewlfe; 71% ofthe male
couples hadolderage.Adolescents had less pre
natalcontrol /han theadultpregnant~, 83%
V€f5US 89%, bu!P>O,OS. Mast frequent ado/es­
cent complications were urinary tract infection (p
= 0,00), anemia, preeclampsia, premature rup.
ture ofmembranes, bone dystocia, cord dysto­
cu. placental aging, prolonged labor and pro­
Janged second stage.puerperal infeetion, andpla­
centa fragments retention.butwilhoutsignificant
statistical differences in regards to the control
group. Cesarean section was also more frequent

in thecantrol group, butwith p>O,OS. Theonly
complication ofthenewbGm was largenewbom
for gesta/ional age, p<O.OS. Prematurify. small
íagestational age, lowweightand obstetrical
trauma ~e more frequent inadolescents, butp
>0.05. Conclusions:Onlyurinary traet infection
and large flX gestational age were more frequent
in ado/escents. Maternal and perinatalcampli­
cations represent an important problem only in
adolescentsover16year-old. InoIderadoJescents
psycholcgicalandsccial factrxs appearmorerel­
evant and withhighef impacto
Key words: Adolescence, pregnancy, maternal
complications, perinatal complications.
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INTRODUCCiÓN
El embarazo en adolescentes es
una de las grandes preocupacio­
nesnacionales, no solo por las re­
percusiones orgánicas que trae
consigo esteespecial estado, sino
también por los relevantes trastor­
nos psicoemocionales, sociales y
económicos, queafectan el desa­
rrollo personal de la mad re , su
pareja yel hijo de ambos.

la incidencia deembarazos ado­
lescentes varía dependiendodela
regiónydel grado de desarrollo del
país estud iado. En Estados Uni­
dos, anua lmente cerca de un mj~

lIón de embarazos corresponde a
madresadolescentes,constituyen­
do un 12,8%del total de ernbara­
Z051l1, En países menos desarrolla­
dos, la proporción de embarazos
adolescentes es de aproximada­
mente 15,2%en Chile ydel 25%
en el caso de Centroarn érica?',

En el Perú, Errdes 2000 encontró
que 13% de las adolescentes pe­
ruanas entre 15 y 19 años ya es
madre (11%) o está gestando por
primeravez (2%){3). Actualmente,
uno decada seis nacimientos en el
país ocurre en mujeres menores de
19 años. En el Hospital Sergio E
Bernales, 17 de cada 100 partos
se producen en adolescentes.

Según laOMS, laedad más segu­
ra parael embarazo es de los 20 a
los 24 años de edad. Algunas de
las razones médicas para evitar el
embarazoen menores de18años,
es que no se ha completado el
desarrollo óseo y no se ha alcan­
zado lamasa mineral máxima , así
como la relat iva inmadurez del
canal del parto.

Hay información controversial res­
pectoal mayorriesgoque tiene una
adolescente gestante. Entre las

complicaciones más frecuentes en
los embarazos de adolescentes,
según un estudio de México, se
señala la anemia, las infecciones
bacterianas graves, el pa rto prema­
turo , el parto obstruido y prolon­
gado, la desproporción céfalo­
pélvica, lamuerte fetal y laforma­
ción de fistulas rectovaginales o
vesicovaginal es. La mortalidad
relacionada con el embarazo y el
parto laconsideran dedos acinco
veces más alta entre las mujeres
menores de 18 años de edad que
entre lasde 20a 29años de edad".

Por el contrario,en Estados Unidos,
larazón de muertematerna es igual
o un poco menos en las mujeres .
menores de 20 años, cuando se
compara este indicador con las
mujeres de 20 a 24 años. Sinem­
bargo, en lasmujeres muy jóvenes,
parece ser rnayor'".

Se señala que una de las compli­
cac iones obstétricas más frecuen­
tes es el desarrollo del síndrome
hipertensivodel embarazo"?'. Sin
embargo, un estudio internacional
menciona que la incidencia de
preecl ampsia es similar en las
pacientes adolescentes que en las
adultas'!', Lafrecuencia de anemia
e infección del tracto urinario re­
portada en la mayor parte de las
publicaciones es alta en las pa­
cientes adolescentes embarazadas
y esta diferencia es estadística­
mentesignificativa, con respecto
a los grupos controles(6.8.10.lIl.
Cuando laanemia es severa, se la
ha relacionado con otros factores
de riesgo de la madre adolescen­
te,demostrándose quesu presen­
cia estaría vinculada con parto
prematuro y recién nacidos de
peso bajo al naclrniento'F',

Una serie de estudios realizadosen
poblaciones de similares carac-

terísticas demuestran que, el ries­
go de parto prematuro es mayoren
las pac ientes adolescentes embara­
zadas(J ,2.7.9,13). La edad gestacional
del parto prematuro estáen relación
a la edad materna, existiendo ma­
yor riesgo de partos prematuros de
menor edad gestaciona l a menor
edad rnatema'"'. En este mismo
contexto, algunos estudios destacan
que existe una frecuencia mayorde
rotura prematurade membranasen
lapaciente ado!escente(l·lsl.

En loque respectaalaspatologías
del parto, dive rsos estudios seña­
lan que mientras más joven es la
adolescente, mayores son las al­
terac iones que pueden ocurrir en
relación al partc'", debido princi­
palmenteauna faltadedesarrollo
de la pelvis maternay desus par­
tes blandas, lo que condicionaría
una mayor incidencia de despro­
porción cefalopélvica (OCP) y, por
[o tanto, mas trabajos de parto
pro longados y mayor uso de fór­
ceps ycesáreasI2.7.9.lsl..Adem ás de
la OCP, se encuentra mayor pre­
sentación podá lica y pree­
clampsiaIS.10I. Igua lmente, tienen
mayor riesgodeculminar su parto
con laceraciones del cuello uteri­
no, vagina, vulva y periné . Otros
estudios, sinembargo, hanencon­
trado una menor incidencia de
partos operatorios en las adoles­
centes, con respecto a las muje­
res adultas(l.lS)

El desarrollo deuntrabajodepar­
toprolongadoyexpulsivos laborio­
sos podría influir en la condición
inmediata del recién nacido. Sin
embargo , los estudiosrevelan una
baja proporción de depresión res­
piratoria yasfixiaal nacer enhijos
de madres adolescentes(\ ,2,8,11,161.

En diferentes estudios, se mencio­
na que las complicaciones neo-
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Complicaciones malemoperinatales del embarazo en primigestas adolescentes

Tabla 1. Cmeterisuas generales degestantes adolescentes ygrupo control

Car.cteristicas Gru¡:o aOOlescentes Gru¡:o couol Significancia
In =1621 (n =162] valrr de p

• Edad malema lañosl 17,5 24.4 NA
• ESladocMl

- Sohera 17 )0 0,J4
- COIWivifftle 121 108 0,11
- Casada 4 14 0,00

• Credo de instrucc ión
- Primaria lncomplera 8 8 1,00
- Primaria competa 8 ) 0,13
• Secundaria incOOflela 8J 17 0,00
- Secundaria comp!e1J 59 11 6 0.00
- Superfor , 18 0,00

• Ocupación
- Estudiante 14 7 0,11
- Amade casa 146 134 o,oS
- Ouo 2 11 0,00

• Edad de la p.¡rej.
- Sinpareja 5 2 0.25
- /'\ellosde 20 años 41 4 0,00
- 20aJOaños 107 lJ2 0,00
- M~s delO años 8 14 0.00

• Controlprt'Nlal (CPN)
- Sin(PN lB 18 0,11
- ConCPN 134 14' 0.65

natales son mayores en hijos de
madresadolescentes'!" Se seña­
laquetienen el doble de posibi li­
dad de presentar alguna pato10­
gía(21. En la mayoría de los estu­
dios, se encuentrauna frecuenc ia
mayor de rec ién nacidos de peso
bajo al nacer, pareciendo ser el
principal riesgo del recién nacido
de madre adolescente(J ·2.6,9.10.181.
El peso bajo está dado tanto por la
condición deprematuro como por
el nacimiento de recién nacidos
pequeñospara laedadgestacional
(PEGl. Igualmente, hay investiga­
ción que indica mayor frec uencia
de PEGen adolescentes, con res­
pecto al gru po de madres adul­
tasn.1O.151.

El iniciodelareproducción duran­
te la adolescencia provoca limita­
ciones en el desarrollo integral de
lasmujeres,asícomoel empeora­
miento de su situación sccioeco­
nómica, especialmente en aque­
llas de hogares pobres Las muje­
res que tienen su primer hijo du­
rante la adolescencia tienen una
mayor probabil idad de quedar
embara zadas nuevamente y de
tener un número mayor de partos.
TIenen menos probabilidades de
recibi r el apoyo del padre biológi ­
co de sus bebés, de terminarsus
estudios y de trabajar en algú n
tipode profesión , es! como de es­
tableceruna independencia yes­
tabilidadfinancieraadecuada para
sostenerseasi mismas y a sus hi­
jos, sin necesidad derecursosex­
ternos.

El propósito de la presente inves­
tigac iónes identificar lascompli­
caciones materno perinata tes del
embarazoen adolescentesdeuna
zona del Cono Norte de l ima, al
compararlascon ungrupocontrol
de gestantes adul tas.

MATERIALES YMElOOOS
El presen te es un estudio obser­
vacional, ana lít ico, t ipo caso­
control. El grupo deestudiocon­
sistió en pu érperas adolescentes,
de lOa 19 años,y el grupocon­
trol estuvo con form ado por pué r­
peras de 20 a 29 años, atendi­
das enel serviciodehospital iza­
ción de ginecoobstetricia, en el
Hospital Nacional Sergio E. Ser­
nales, duran te el per iodo com­
prendidoentremayo yoctubre de
2004.

Setuvo como criteriode aparea ­
miento la condición de primi­
paridad.

La muestrafuedeterm inada me­
diante muestreo aleatoriosimple.
Lacon formaron 162 participan-

tes para cada grupo de estudio,
de acuerdo a los criterios de in­
clusión y exclusión. Para el es­
tudio, se confeccionó un instru­
mento de recolección de datos,
previamenteva lidado, con el cual
se entrevistó a la puérpera ado­
lescente, se rev isósu historiaclí­
nica y se registró las complica­
ciones de la pac iente y su hijo
hasta el momento del alta. El
mismo estudio fue rea lizado en
la pacientecontrol.

Para el análisisy procesamiento
de los datos seutili zóel paquete
estadístico SSPS v. lO, presen­
tándose en tablas, exp resando
frecuencia, promed ios ynivel de
signi ficac ión, aplicando en aná­
l isis estad íst ico de U de Mann
Wh itney.
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Tabla 2. Comphcaoones delembarazo en pnrl1lge~w adolescentes

Tabla]. Comphcaoone~ del parto en pnmlge~W adolescemes

Tipode parto Grupo ..do~erlles Grupo C01\lfol ~gnif¡cancia,

In :: lb2) In :: 162) valor dep

N % N %

• Partova~ina l 121 74} '00 66,6 0,32
• Pano pcrcesáea 41 25,3 54 33,3 0,11

(orrvlicación Oupo adolescent~ GruflO control 5ignif¡canca
In::162) (n::162\ vall){ de p

N % N %

• Amenua de abono , 0,62 O 0,00 0,32
• Amenaza repano ¡X'e1érmino O 0,00 , 0,62 0,32
• Infección devia urinaria " 29,0 17 10,5 0.00
• Otras infecciones " 9,9 Il B,O 0,56
• Anemia 12 13,6 Il B,O 0,11
• Oligohidramni~ , 0,6 J 1.9 0,31
• ~eodimienlo prenauso placenta O 0,0 , 2.5 0,04
• Preedempsia 18 11,1 " 9.9 O.n
• Embarazo prolongado O 0,0 , 0,6 0,32
• Rotura prematura membranas 12 13,& 1J B,O 0,11
• Diseca de peemcon O 0,0 B ',9 0,00
• Distocia 6!>ea 27 lb} " 9,9 0,07
• Distocia fu nicular 12 13,6 17 10,5 0,39
• Senescenoa placentaria 4.J , 2.5 0,3&
• Viru! in munlX!tf¡ciencia hu mana 0,6 O 0,0 0,32

Lacomplicaciónmasfrecuentede
laadolescentefue la infecciónde
la vía urinaria, en relación al gru­
po control, condiferenciaaltamen­
te signif icativa (p=O,OO). Tam­
bién, seobservó elevada inciden­
cia de anemia, preec lampsia , ro­
tura prematura de membranas
(RPM), distocia ósea, distocia tu­
nicular, senescencia placentaria,
otras infecciones (vulvovaginitisy
condilomatosis), pero sindiferen­
ciasestadísticas sign ificativas res­
pecto al grupo control. Contraria­
mente, ladistocia de presentación
yel desprendimientoprematuro de
placenta se presentaron con ma­
yor frecuencia en elgrupocontrol ,
con diferenciassigniticativas.

Se observa quehay mayornúmero
de casos de trabajo de parto pro­
longado yexpulsivo prolongado en
elgrupo deadolescentes, pero sin
diferencias estadísticas signitica­
tivas.

Contrariamente aloencontradoen
estudios similares, el parto por
cesárea fue más frecuente en el
grupo control frente al grupo de
adolescentes, aunque sin dijeren­
cías estadísticas significativas. En
los últimos años, latasa decesárea
en el Hospital Sergio E Bernales
ha fluctuado entre 30 y 35%.

La infección puerperal y la reten­
ción de secundinas fueron relat i­
vamente más frecuentes en elgru­
po de adolescentes, en relación
con el grupo control, pero con
p>O,OS,

Respecto a las complicaciones
fetales, hubo mas óbitos en elgru­
po control ymayor sufrimiento fe­
tal agudo en las adolescentes,pero
sin diferencias significativas.

Hubo diferencias en elnúmero de
recién nacidos con peso ideal en

fra que resulta muy diferente al
17,3% del grupo control.

Se supone que mayoritariamente
las adolescentes deberían ser estu­
diantes, pero en este grupo de
gestantes solo 8,6% mantiene esta
condición; el 83% eraamade casa.

El 71 % de parejas de las adoles­
centes es mayor de edad, por lo
que se va a encontrar numerosos
casos de seducción y violación.

Las adolescentes tuvieron menos
controles prenatales que las adul­
tas, 83% frente a89%, pero sin
diferencias estad Isticas sign ifica­
tívas.

RESULTADOS

El promediode las edades del gru­
po de adolescentes (17,5%) no se
diferenciamucho del promedio de
las adolescentes tardías (17,7%).
El número deadolescentes meno­
res de 16 años solo fueron 11
(6,8%),

Por razones de edad, obviamente
las adolescen tes fue ron mayori­
tariamente no casadas. E161,2%
de adolescentes no teniasecunda­
ria completa, 10 más probable es
que definitivamente permanecie­
ran con este grado de instrucción
por razones de la maternidad, ci-

VOL53 N°I ENERO·MARZO 2007 31



Complicaciones matemopennalales del embarazo en pnmlgeslas adolescentes

que elembarazo en laadolescen­
cia se asocia a mayores tasas de
morbil idad y mortalidad , tanto
para la madre como para el niño.
Las mu jeres adolescentes no solo
están menos preparadas ernocio­
nalmente que las mujeres mayo­
res para tener un bebé, sinotam­
bién menos preparadas físicamen­
te para dar a luz un bebé saluda­
ble. A la luzde la medicina basa­
da en evidencias científicas, es
necesa rio seguir explora ndo el
tema para esclarecer en Qué me­
dida el factor edad es realmente
un elemento de riesgo en laprác­
tica obstétrica.

Enel presenteestudio, se observa
resu ltadossorprend entesQue con­
tradicen agran parte de labiblio­
grafía existente, cuando se refie­
ren aladenominación deser ries­
goobstétrico alto porSImplemen­
te ser adolescente.

La investigación indica el mayor
riesgoque para lagestante adoles­
cente tiene la infección urinaria,
pero respecto a las demás patolo­
gias que descnbe la bibliografía, no
se demuestra estadísticamentesu
mayor presencia en lasadoíescen­
tes. la anemi a, rotu ra prematura de
membranas,distociaósea, distocia
funicular, senescenciaplacentaria,
tienen ligerapredominancia sobre
el grupo control, pero conp>O,05.
Contrariamente aotros estudios,no
se encontró diferencia signiticati­
va con respecto a la preeclamp­
siaI19.22) , tal como lo indica un es­
tudio un estudiorealizadoen Chi­
lel , oel realizadoen un hospital de
Lima por Távara(231, quienencuen­
tra a laeclampsia enadolescentes
como única patologíaderiesgo,con
diferenc ias estadísticassignificati­
vas con respecto a un grupo de
mujeres de 20 a 34 años.

'.00
0.70

0,1
0.1

1,'
U

O,,
0,0

1
O

7
J

OISCUSIÓN
En el Hospital Nacional Sergio E.
Bernalesse atiende un promediode
5700 nacimientosal año; 16,76%
correspondeagestantesadolescen­
tes, incidencia que es parecida al
promedio latinoamericano.

Lascaracterísticas genera les que
describe elestudio nos demuestra
factores muypreocupantes deuna
embarazada adolescente, cuando
se le compara con una gestante
adulta. Resultadramático conocer
que 3 de cada 5 no completaron
su secundaria yque probablemen­
te permanecerán con este
limitante grado de instrucción;
saber que fundamentalmenteson
amas de casa, cuando lamayoría
deberíacontinuar estudiando; co­
nocer que sus parejas son funda­
mentalmenteadultos, consideran­
do la posibilidad de haber sido
seducidas o violadas.

EXiste la idea general iza da, con
respaldo de mucha bibliografía,

J,1
U

1,5
6,8

4

11
. lole<cióll puefperal
• Releocióll de res/DI

el grupo control, casi 94% frente
al 86% en las adolescentes. Se
puede asumir que el peso bajose
presenta con mayor frecuencia en
los hijosde las adolescentes, pero
con p>0,05.

Respecto al Ápgar del recién na­
cido, no hubo diferencias estadís­
ticassignificativas,aunquenumé­
ricamentepareciera que los hijos
de las adolescentes nacen más
saludables.

La condición de grande para la
edadgestacíona¡(GEG) fuelaúni­
ca complicación con diferencia
significativa en las adolescentes,
respecto al grupo control. La
prematuridad, los pequeños para
edadgestacional yel traumatismo
obstétrico fueron más frecuentes
en las adolescentes, pero con
p>0,05. Por el contra rio, el Ápgar
bajo al nacer y la hiperbülrru­
binemla fueron másfrecuentes en
los hijos demujeres adultas, pero
sin diferencias estadísticas signi­
ficativas.

,

• TJl'ITlpo de parto proloogado
• hpullivopwloogado
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Tabla 7, Com~lcaCKJr.eS del recen nacido en pnmlgestas adolescentes

Tabla 6. Resultados perinaeles en pflmlgeil3¡ adolescentes

Cauoemcas Oupo adolescentes Cropo corerol Significancia,
n=162 11= 162 valor de p

N' % " %

· complicac iooes fetales
~ Óbilo felal 1 0,6 4 2.5 0,33
- Sufrim ientofetal agudo 16 9,9 1] B,O 0.1 8
- Restriccióndel crecimiento 1 0,6 1 0,6 0.56

· Peso del reciénnacido(g)
- Menos de2501 12 7,4 5 3,1 0,08
- 2501a 3999 140 86,4 152 93.8 0,03
- MJ, de3 999 10 6.2 5 3,1 0,19

• Ápgar al min ulo
- Da3 1 0,6 4 1,5 0,18
- 4a6 7 4.l , 5,6 0,61
- 7a10 154 95,1 14' 91,9 0.26

Complicaci6n Grupo adolescenles Grupo control Signiúcancia.
In=162\ ln=162) va lordep

N % N % PdDD,)

- Reciénnacido Ápgar e7 8 4,' 1] 8,0 0,26
- RN prelérmino 7 4) 5 3,1 0,56
- RN postérm ino 1 0,& 1 0,6 1,00
"Peqieñoedadgeslacional 3 1,9 ° 0,0 0,08
-Grande edad gesucional 19 11 ,7 B 4,5 Om
-Síndromedistré> respiratorio. EMH 1 0,6 ° 0,0 0,32
- Otros .índromes di,trés respiralOfio 1 0,6 ° 0,0 0,32
- Hipefbilirrubinemia 1] B,O 17 10,5 0,44
- Hipoglicemia 3 1,9 J 1,9 1,00
- Anemia 1 0,6 ° 0,0 D,32
- Infecciónneonaul ,

'" ° 0,0 0,16
- Vi rusinmunodetkiencia hum ana 1 0,& ° 0,0 0,32
-Tr,¡ umalismo ob'lélrico 3 1,' I 0,6 0,32

tacional y el traumatismoobstétri­
co fueron más frecuentes en lasaoo­
lescentes, pero sin diferencias es­
tad isticas. Por el contrario, se en­
contróenla evaluacióndel Ápgardel
RN, más saludables a los hijos de
las adolescentes que a los de ges­
tante adultas, contrariamente a lo
expuesto en otras investigaciones,
dondeevidencianmayornúmero de
recién nacidos con peso bajoal na­
cer yApgar menor de 7119-22l.

Otrodatoimportante de mencionar
es laexistencia de un solo caso de
restricción del crecimiento intrau­
terino (RCIU) pa ra cada uno de los
grupos, contra riamente aestudios
antes rea lizados, donde se observa
unaltoporcentajedeRCIUdiegnos­
ticado durante el embarazo y luego
confi rmado por examen físico del
recién nacido(l9-22l .

En unestudio comparado con gru ­
po control reali zado con casi 350
mil gestantes adolescentes, con
datos tomados del Clap, se encon­
tró riesgo alto en menores de 20
años, pa ra eclampsia, parto
instrumentado, episiotornla, he­
morragia posparto, endometritís
puerperal ,parto pretérminoy peso
bajo al nacer, riesgo que se
incrementa con la menor edad.
Fueron de riesgo bajo pa ra
cesáreas, hemorragia del tercer
trimestre y diabetes gestacional.
La muerte materna fue 4 veces
más frecuente en adolescentes
precoces que en el grupo control ,
no hubo mayor riesgo en las ma­
yores de 15añosI24).

Donoso", en Chile, encuentra una
mayor tasa de muertes maternas y
muertes neonatales en adolescen­
tes precoces, comparadas con
gestantes de 20 a 34 años. En
adolescentes tardías, no hubo di­
ferencia .

ex isteninvestigaciones que avalan
la menor incidencia de parto
distócico en las acolescentes'".

El estudio demuestra que lamorbi­
mortal idadperinatal en las adoles­
centes no es estadísticamente dife­
rente que en un gestante adulta.
Únicamente la condición degran­
de pa ra laedad gestacional fuede­
tectada como complicación en las
menores de 20años. La prematuri­
dad, los pequeñospara laedad ges-

Se exploró en el estudio laposibi­
lidaden las adolescentes de parto
prolongado, expulsivo prolongado,
mayor tasa de cesá rea, infección
puerperal o retención de secun­
dinas, no encontrando ninguna
diferencia con respecto a las
gestantes adultas, en contradic­
ción con otros trabajos. Hay estu­
dios que indican que el parto
distócico es más frecuenteen este
grupo1l9.2l), Sin embargo, también

VOl S3 N°1E/'lRO-MA RZO 2001 33



Complicaciones malemoperinatales del embarazo en pnmigestas adolescentes

El espíritu de la presente investi­
gación coincide con autores como
Martinez y Borrón(26,271, cuando
afirman que en condiciones ade­
cuadas de nutrición, de sa lud, de
atenci ón prenatal yen un contex­
to soc ia l y fam iliar favorables, un
embarazo y/o parto a los 16, 17,
18o 19 años deedad no conlleva
mayores riesgosde sa lud materna
yneonatal,que un embarazo ypar­
toentre20 y25 años. Pero, debe­
mos recordar que 35 % de las
madres adolescentes es so ltera y
que 60 a 70 % de estos embara­
zosno es deseado, por lo cua l po­
demos comprender los efectos
psicosocia les de este fenómeno
para la fami lia y la soc iedad en
general(281

Es necesario continuar estudian­
dolapoblación de adolescentes en
nuestro pa ís, mejorar la muestra
de ado lescentes precoces, para
confirmar nuestras conclus iones
de riesgo para este grupo etéreo:
de esta manera , orientar priori­
ta ri amente nuestros escasos recur­
sos aeste grupodeniñas, sin des­
cuidar a las adolescentes tardías,
a pesar deque, al pa recer, no son
de tanto riesgo como lacostumbre
indica.

Coincidimos plenamente con los
estudiosrecientesy llegamos a la
conclusión que la complicación
materno perinatal es un factor muy
importantesoloen las adolescen­
tes más jóvenes (menores de 16
años), En lasadolescentes tardías,
parecen ser mucho más relevan ­
tes y de mayor impacto diversos
factores de tipo psicológico y so­
cial, que incluyen miedo, estrés,
ansiedad,depresión, culpabi lidad,

autoestima baja, suicidios; 'sín­
drome del fracaso';. problemas
escola res, menor rendimientoaca­
oérmco, abandono de losestudios:
desempeño laboral en subem­
pleos. precariedad económica;
problemas de rechazo soc ial (por
su pareja, amigos, vec inos, fam i­
liares, padres);dificultad para re­
laciónde pareja estable; matern i­
dad solitaria con riesgodere inci­
dencia.
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