Anales de la Facultad de Medicina
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Copyright © 2000

ISSN 1025 - 5583
Vol. 61, N° | - 2000
Pédgs. 46 - 50

Complicaciones Perinatales y Via de Parto en Recién Nacidos de

Madres Adolescentes Tempranas y Tardias, 1995-1997

JORGE YU-TANG
Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - Callao.

RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer las complicaciones perinatales y la via de terminacidn de parto en adolescentes
tempranas y tardias. MATERIALES Y METODOS: Estudio analitico, observacional, comparativo en-
tre adolescentes tempranas y tardias en relacion con el tipo de parto y las complicaciones perinatales en
el Hospital Nacional Daniel A. Carrién entre enero de 1995 y diciembre 1997. RESULTADOS: El
18,6% de partos en el periodo de estudio correspondieron a adolescentes; el 2 % fueron distéeicos, con
ruas frecuencia entre adolescentes tempranas (p <0,05). Los recién nacidos de bajo peso y con compli-
caciones perinatales fueron también mas frecuentes entre adolescentes tempranas (p <0,05). CONCLU-
SION: Las adolescentes tempranas tienen mayor probabilidad de presentar parto distécico, cesérea,
parto pretérmino, y sus productos bajo peso al nacer, depresién neonatal y complicaciones perinatales.

Palabras claves: Complicaciones del Trabajo de Parto; Embarazo en adolescencia; Recién Nacidos;
Traumatismos del Nacimiento.

PERINATAL COMPLICATIONS AND DELIVERY ROUTE IN NEWBORNS FROM EARLY AND
LATE TEENAGE MOTHERS, 1995-1997

SUMMARY

OBIJECTIVES: To know the perinatal complications and delivery route in newborns from early and
late teenage mothers. MATERIAL AND METHODS: Analytic, observational and comparative trial
between early and late teenagers respect to delivery route and perinatal complications in the Hospi-
tal Nacional Daniel A. Carién, between January 1995 to December 1997. RESULTS: 18,6% of
deliveries were in teenagers: 21% were dystocic ones, more frequent in early teenagers (p <0,05).
Low birth weight newborns and those with perinatal complications were also frequent in this group
(p <0,05). CONCLUSION: Early teenagers had higher risk to present matemal and perinatal
complications than Jate ones.

Key words: Labor complications; Pregnancy in Adolescence, Infant Newborn: Birth Injuries.

INTRODUCCION

Existe una edad de mayor capacidad biolégica para
el embarazo, que se ha definido entre los 18 y 35 afios.
La adolescencia, en términos cronolégicos, representa
la etapa que transcurre desde los 11 hasta antes de los
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19 afios, edad en que supuestamente todos los indivi-
duos deben llegar al estado adulto (").

La vida sexual en los jovenes empieza cada vez mds
temprano como resultado de la liberacién sexual adverti-
da en muchos paises del mundo. Uno de los efectos de
esta precocidad en la vida sexual es el embarazo en la
adolescencia. Son numerosos los estudios que refieren que
el embarazo en la adolescencia conduce a una serie de
problemas, tanto para la madre como para el producto (*
6). Se observa una mayor incidencia de parto pretérmino
(’"'9), recién nacidos de bajo peso (*!"), depresiodn respira-
toria ('?) y complicaciones perinatales (*°).
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En el Pera existen diferencias en la via de termina-
cion de parto observada entre madres adolescentes. para
unos la incidencia de cesirea es menor (7'°) y otros
afirman que existe diferencia significativa en la inci-
dencia de parto vaginal (2*'%'%). Algunos investigado-
res consideran que la incidencia de parto instrumentado
es mayor ('), Sin embargo. existen estudios que po-
nen en duda o simplemente argumentan que el embara-
zo en la adolescencia no constituye un riesgo (7).

El propésito del presente estudio es conocer las com-
plicaciones perinuatales del recién nacido y la via de ter-
minacién del parto. compurando la evolucidn obstétri-
cay perinatal en adolescentes tempranas y tardias.

MATERIALES Y METODOS

El grupo de¢ estudio comprende todos los partos en
adolescentes ocurridos en el periodo de enero 1995 u
diciembre 1997 en el Departamento de Ginecologia 'y
Obstetricia de! Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao.

Se clasificé a las gestantes adolescentes segun la cla-
sificacion establecida por Monroy de Velasco y col. en
adolescentes tempranas (entre los 11 y 15 anos) y ado-
lescentes tardius (entre 16 y 19 afos). Los dos grupos
fueron comparados en relacién con la via de parto y los
resultados perinatales; para la valoracidn de estos ulti-
mos se considerd la edad gestacional. peso al nucer, va-
loracion de Apgar y complicaciones en general.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo basa-
doen el cdlculo de frecuencias y porcentajes; asimis-
mo. para estudiar la probabilidad comparativa de apa-
ricién de eventos entre gestantes tempranas y tardfas.
se calculo el odd ratio ajustado a un intervalo de con-
flanza del 95%. Para valorar la significacién estadisti-
ca. se utilizé la pruebu de chi cuadrado (1*) con correc-
cién de Yates. Sc considerd significacidn estadistica
para niveles de p <0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas Generales de las Gestantes

Durante el periodo de estudio hubo 14,701 partos,
de los cuales 2732 (18.6%) correspondieron a gestantes
adolescentes. Las adolescentes tempranas constituye-
ron un 7.7% (n = 209) y las adolescentes tardias un
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92.3% (n =2523). Con respecto de la paridad. el 87.7%
de todas las adolescentes fueron nuliparas, siendo en-
tre las adolescentes tempranas 204/209 (97.6%) y en-
tre Yas adolescentes tardias 2192/2523 (86.9%): mien-
tras que el 12.3% del total de adolescentes fueron
multiparas, de las cuales 5/209 (2.4 %) fueron adolescen-
testempranas y 331/2523 (13.1%) adolescentes tardias.

Viade Terminacion del Embarazo

Se encontré que de la totalidud de partos en adoles-
centes, 2159 (79,0%) fueron eutdécicos y 573 (21.0%)
distocicos. Al comparar el grupo de adolescentes tem-
pranas y tardias se hallé 59 partos distécicos para el
primer grupo y 514 para c¢l segundo (p <0.01).

El niumero de cesdreas en adolescentes fue 515
(18.9% del 1otal de adolescentes), siendo 32 (24,9%)
adolescentes tempranas y 463 (18.3%) adolescentes
tardias (p < 0.05).

Ln relacion con los partos instrumentados, se tuvo
1 (0.5%) en adolescentes teropranas y 18 (0.8%) en ado-
lescentes tardias. imposibilitando el andlisis

Indicaciones de Cesarea

Las principales causas que fueron motivo de indi-
cacidén de cesdrea fueron la desproporciodn
cefalopélvica. sufrimiento fetal agudo. inminencia de
cclampsia-eclampsia. mala presentacion y cesdrea pre-
via, tal como se consigna en la Tabla N° .

Tabla N° 1.- Indicaciones de cesirea en
gestantes adolescentes. HNDAC 1995 - 1997,

Adolesc. Adolesc.
Indicacioncs de cesdrea Temprana Turdia

n T n T
Desproporcion cefalopélvica 21 40.4 68 14.7
Sufrimiento fetal agudo 12 2301 147  31.7
Inminencia eclampsia - eclampsia 7 13.5 41 8.9
Mala presentacién 4 7.7 91 19.7
Cesdrea previa 3 5.8 28 6.0
Hemorragia tercer trimestre l 1.9 27 58
Embarazo miltiple t 1.9 8 1.7
Emburazo prolongado i 1.9 5 1.3
Trabajo de parto disfuncional ] 1.9 5 1.1
Otros ] 1.9 42 9.1
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Caracteristicas de los Recién Nacidos

En el grupo de adolescentes tempranas, se tuvo 108
recién nacidos de sexo femenino (51,7%) y 101 de sexo
masculino (48,3%), mientras que en las adolescentes
tardias 1241 recién nacidos (49,2%) fueron de sexo fe-
menino y 1282 (50,8%) de sexo masculino.

La incidencia de parto entre las 28 a 36 semanas
(<36 semanas) fue 12,4% en adolescentes tempranas y
9.0% en adolescentes tardias, no hailldndose diferen-
cias estadisticamente significativas al comparar los
partos a una edad gestacional mayor o igual a 37 sema-
nas (Tabla N° 2).

Tabla N° 2.- Edad gestacional de recién nacidos de
gestantes adolescentes. HNDAC 1995 - 1997.

Adolesc. Adolesc.
Edad gestacional Temprana Tardia
n % n %o
28 -36 Sem.* 26 12,4 226 9,0
37 - 41 Sem. 177 84,7 2151 85,2
> 42 Sem. 5 2.4 109 4,3
Sin dato 1 0,5 37 1,5
*OR = 1,44 =24 p=201217001

En relacién con el peso del producto, las adoles-
centes tempranas tuvieron un 12,4% de recién naci-
dos con menos de 2500 gr, mientras las adolescentes
tardias tuvieron un 8,1%, hallindose un OR de 1,62 y
p <0,05 (Tabla N° 3).

En relacién con el Apgar, las adolescentes tem-
pranas tuvieron recién nacidos con puntuacién me-
nor de 7 en 14,8%, mientras que las adolescentes tar-
dias en 11,9%, halldndose un OR de 1,28 y un p no
significativo.

Las complicaciones perinatales en recién naci-
dos de adolescentes tempranas representaron un
20,6% y en adolescentes tardias el 14,3% con un
valor de p< 0,05 (Tabla N° 4).

El sindrome de distress respiratorio fue la patologia
més frecuente, tanto para los productos de adolescen-
tes tempranas (16,3%), como para los de adolescentes
tardias (14,1%). En los productos de adolescentes tem-
pranas, la ictericia neonatal también tuvo un 16,3%.
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Tabla N° 3.- Peso al nacer en recién nacido de
gestantes adolescentes. HNDAC 1995 - 1997.

Adolesc. Adolesc.
Peso al nacer Temprana Tardia
n % n %o
<2500 gr * 26 12,4 204 8,1
2500 - 2999 gr 47 22,5 658 26,1
3000 - 3499 gr 88 42,1 1084 43,0
3500 - 3999 gr 37 17,7 511 20.2
> 4000 gr 11 5,3 46 1,8
Sin dato - - 20 0.8
*OR = 1,62 xt= 42 p = 0,0404472

En los productos de adolescentes tempranas, la
sepsis neonatal, al igual que los trastornos metabélicos
representaron un 11,6% de las complicaciones; tam-
bién se encontrd depresién neonatal (4,7%), problemas
infecciosos (2,3%), malformaciones congénitas (2,3%),
retardo de crecimiento intrauterino (2,3%) y otros.

En los productos de adolescentes tardias la segunda
complicacion mis frecuente fue la sepsis neonatal (11,4%),
seguida de ictericia neonatal (10,2%). trastornos
metabélicos (7,2%), problemas infecciosos (7,2%), de-
presién neonatal (6,4%), sifilis (3,9%), malformaciones
congénijtas (2,8%), prematuridad (2,8%), y otras.

DISCUSION

El inicio precoz de la vida sexual en los jévenes se tra-
duce en un aumento en la incidencia de embarazos a esta
edad a nivel nacional, que varia entre el 10y el 25% ("'").

En el presente trabajo realizado en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Da-
niel Alcides Carrién, se encontrd que el 18.6% de las
gestantes atendidas en el periodo de estudio fueron ado-
lescentes, a diferencia de otros estudios nacionales que
describen un 15% ("'*). El grupo de adolescentes tar-
dias es superior al de adolescentes tempranas (92,3% y
7,7% respectivamente), sin embargo este Gltimo grupo
es superior al hallado en otros estudios (').

En relacién con la paridad, el 87,7% fueron
nuliparas, de los cuales 97,6% corresponden a adoles-
centes tempranas y 86,9% a tardias. Sin embargo el
menor nivel educacional, la menor edad y la falta de
informacién sobre métodos anticonceptivos, pueden
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Tabla N° 4.- Complicaciones perinatales en
recién nacidos de gestantes adolescentes.

H.N.D.A.C. 1995 -1997.

Adolesc. Adolesc.

Temprana Tardia

n 2 n G
No complicaciones 166 794 2162 85.7
Complicaciones * 43 206 361 143
Sd. distress respiratorio 7 16,3 S1 1401
lctericia nconatal 7 16.3 37 10.2
Sepsis neonatal 5 1.6 41 114

Trastornos metabolicos 5 1.6 26 7.2
Depresién neonatal 2 4.7 23 6.4
Problemas infccciosos I 23 26 7.2
Bajo peso | 23 16 4.4
Malformaciones congénitas 1 2,3 10 2.8
R.CJ.U. | 2.3 4 1.1
Taquipnca (ransitoria ! 23 ! 0.3
Sifilis - - 14 3.9
Prematuridad - - 10 2.8
Ancmia - - 9 2.5
Enfermedad hipéxica isquémica - - 5 1.4
Trauma obstétrico - - 5 1.4
Hemorragia interna - - 4 1.1
S.A.L.AM. - - 2 0.5
Otras causus 2 4.7 12 33
Sin diagndstico 10 23.0 65 18.0
*OR = ].55 = 553 p=0.0187294

conducir a una rdpida sucesion de los siguientes hijos
en periodos mternatales cortos, lo que incrementa lu
frecuencia de multiparidad (''$?).

A diferencia de lo que ocurre en anosas. donde la
frecuencia de cexdrea es elevada (“*'). en primigestas
adolescentes no parece aumentar la trecuencia de partos
abdominales como se demuestran en diversas publica-
ciones nacionales (*'7) y extranjeras (**%): lo cual es
corroborado en el presente trabajo donde se encuentra
que de ia totalidad de adolescentes. un 79% tuvo parto
eutocico vy 21% distdeico. Al comparar adolescentes tem-
pranas y tardius, se tuvo 28 2% partos distéeicos para el
primer grupo y 20.4% puara el segundo. con un p <0.01.
Esta diferencia significativa a favordel primer grupo. se
explicaria por la inmuadurez estructural (M'2027).

Laincidencia de cesdrea en adolescentes fue 18.8%.

cifra similar a la observada en otros estudios que refie-
ren que varia entre 14y 24% ('), pero al comparar ado-
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lescentes tempranas y tardias. existe una diferencia sig-
nificativa (p <0,05) a favorde los primeros.

La principal indicacién de la cesidrea en lus adoles-
centes tempranas fue la desproporcion cetalopélvica
(40,4%), mientras que en las adolescentes tardias el fue
el sufrimiento fetal agudo (31.7%).

El desarrollo Jento de la pelvis 6sea en los tres pri-
meros anos post menarquia, explica la principal indi-
cacidn de la cesdrea en el primer grupo (*7).

Para algunos investigadores. la incidencia de parto
insbrumentado es mayor ('*1¢*)_sin embargo en el pre-
sente estudio se tuvo 0.3% en adolescentes tempranas
y 0.8% en tardias. no hallindose diferencias significa-
tivag. Cabe mencionar que ¢l presente trubajo se reali-
z6 en un Hospital donde la instrumentacién del parto
no es muy frecuente. por lo que no s¢ podria evaluar
bien esta variable.

Entre los recién nacidos se halld que en adolescentes
tempranas predomina el sexo femenino (51.7%). mien-
was que en adolescentes tardias el sexo masculino (50.8%).

Entre 1as madres adolescentes hay una mayor inciden-
cia de parto pretérmino ('), Hediger (*°) concluye que
Ja adolescencia temprana tiene un riesgo incrementado
de cerca del 75% de parto pretérmino, atribuible a inma-
durez bioldgica (*'%* ). Duplessis refiere que lu edad
materma de 10-13 anos conlleva una propensidon 3-4 ve-
ces mayor de tener partos a pretérmino (*°). sin embargo
en el presente estudio no se hatld diferencia significativa
entre el grupo de adolescentes tempranas y tardias.

LExiste también un incremento ¢n la incidencia de
recién nacidos de bujo peso al nacer (") lo que se
corrobord en el presente tribajo. hallindose significa-
cion estadistica en el mayor nimero de recién nacidos
con peso menor de 2500 gr en las gestantes adolescen-
tes tempranas (p < 0.05).

El bajo peso al nacer y el parto pretérmino no sélo
estdn relacionados con Ia edad. sino que ademiis cuen-
tan otros factores como el hibito de fumar. beber, ade-
cuada ganancia de peso durante la gestacion. condicion
socioecondmica y un control prenatul adecuado (V).

No se hallé diferencia significativa en [a depresion
respiratoria del vecién nacido (Apgar 1-7). 1o que coin-
cide con otros estudios (7).

Las complicaciones perinatales en recién nacidos de
adolescentes tempranas representan 20.6% y en ado-
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lescentes tardias 14,3%, diferencia que es significativa
(p =0,0187294). Entre las adolescentes tempranas, las
complicaciones més importantes fueron sindrome de
distress respiratorio e ictericia neonatal.

El anilisis de la razén de probabilidad, muestra que
las gestantes adolescentes tempranas tienen una mayor
probabilidad de presentar parto distdcico. cesdrea, par-
to pretérmino, tener recién nactdos de bajo peso, de-
presién respiratoria y complicaciones perinatales en
comparacién con las tardias; lo que confirma que la
edad materna constituye un factor de riesgo para ello.

CONCLUSIONES

» EI 18,6% de partos correspondid a gestantes ado-
lescentes, a predominio de adolescentes tardias.

¢ Las adolescentes tempranas tienen mayor probabi-
lidad de presentar parto distécico, cesarea, parto
pretérmino, y sus productos bajo peso al nacer, de-
presién neonatal y complicaciones perinatales.

« Se hallo significacién estadistica en la incidencia
de recién nacidos de bajo peso y complicaciones
perinatales en los productos de las gestantes ado-
lescentes tempranas.

s ILaadolescencia, sobretodo la adolescencia temprana,
constituye un gran riesgo para ¢l resultado perinatal.
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