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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia constituye un impt&tproblema socio-sanitario. Desde el
punto de vista médico existe un elevado riesgootigpticaciones durante el embarazo y parto
que conlleva un incremento en las tasas de maadijdmortalidad materna y neonatal, siendo
mas frecuentes en las adolescentes de menos ded6 a

Objetivo: Conocer el perfil de la gestante adolescente gua tuz en el Hospital Materno
Infantii de Malaga. Identificar las complicacionebstétricas mas frecuentes de dichas
adolescentes.

Metodologia:Estudio observacional descriptivo retrospectivdageadolescentes que dieron a
luz en el Hospital Materno Infantil de Malaga emiéb 2013.

Resultados:Las complicaciones obstétricas mas frecuentessitm la rotura prematura de
membranas, parto pretérmino y bajo peso al nacerceRtaje algo mayor de partos
instrumentales en las adolescentes de menos dBo$6 2casos de preeclampsia en gestantes
de 18 y 19 afios. Ningun caso de diabetes gestaciimgun caso de desgarro perineal de
tercer o cuarto grado.

ConclusionesEl perfil de la adolescente estudiada tiene usa ededia de 18 afos, nulipara y
suelen ser embarazos controlados que acuden fgodegeama de control de embarazo. No se
ha encontrado mayor incidencia de parto prematutmajp peso del recién nacido en las
adolescentes menores de 16 afos. Parece ser guemgontrol antenatal es fundamental para
reducir la incidencia de complicaciones obstétraatse las adolescentes mas jovenes.
Palabras clave:Adolescente/ Embarazo/ Complicaciones obstétrMasbilidad.



ABSTRACT TMAJOR TEENAGERS OBSTETRIC COMPLICATIONS INVIALAGA MATERNO
INFANTIL HOSPITAL: DESCRIPTIVE CASE STUDY

Teenage pregnancy has become an important sodadamitary issue. From the doctor’s point of view,
there is an increasing risk of complications durprggnancy and delivery. These complications are
directly linked to the mortality and morbidity ratebeing more frequent in teenagers under 16.
Objective: To get to know the typical features of teenageving birth at Materno Infantil hospital in
Mélaga and the most common obstetrical complicatietated to those teenagers.

Metodology: Descriptive and observational case study of teemrsagiving birth at Malaga Materno
Infantil hospital during 2013.

Results:The most frequent obstetrical complications wemenature membrane rupture, preterm labor
and low birth weight. Slightly higher rate of instnent assisted birth in teenagers under 16. Twescas
preeclampsia in teenagers under 16. No cases tftigesl diabetes or third- and fourth-degree p=in
Conclusions: The teenager profile studied in this case is dipawbus 18-year-old woman under
controlled prenatal care. Preterm labor rates wetédnigher in teenagers under 16. It is therefgsertial

to provide antenatal care in order to reduce ofictcomplications rate among teenagers under 16
compared to those aged 16 or over.

Key-words: Teenager/ Pregnancy/ Obstetric complications/ Nditsh

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Se denomina embarazo en adolescentes al que atunaate la adolescencia de la
madre, definida esta uUltima por la Organizaciéon tMahde la Salud (OMS) como el
lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 aféosdhd

La incidencia de embarazos adolescentes varia digpelo de la region y del grado de
desarrollo del pais estudiado.

El informe sobre el Estado de la poblaciéon mun2dl3 del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFA), centrado este afio en eleszlbb en adolescentes concluye
qgue alrededor de 20.000 nifias menores de 18 afemdentes en paises en desarrollo
dan a luz cada dia (es decir, unos 7,3 milloneafia), de las cuales un 27,4% (dos
millones anualmente) lo hacen sin haber cumpliddBafios

En paises desarrollados como Espafia el embarazesesiate también causa gran
preocupacion. Segun datos del Instituto Naciond&stadisticdINE), un total de 3.289
ninos de madres de hasta 17 afios nacieron en Egpa811, de los cuales 145
tuvieron como progenitora a una menor de 15%fios

Algunos profesionales como la ginecéloga IsabetaBeralertan, que estas cifras lejos
de disminuir pueden ir en aumento debido a lascegion6mica que esta sufriendo
Espafa. Segun esta autora Espafa estad pasando pontexto social malo, muchas

jévenes no cursan estudios o estan dejando deiaspat la falta de perspectivas de

futuro, “la fantasia de ser madre crece en momel@asayor pobreza y crisis” y ante la

falta de perspectivas de futuro, pueden “teneo@b fpuesto en un bebé como algo de
identidad para ellas”.

También sefala que la falta de recursos esta licigne se estén quitando mucha
importancia a proyectos y programas de educacidmseara la gente jovén



El embarazo en la adolescencia ademas de constituserio problema social se
considera desde el punto de vista médico comoitrec®n de riesgo?®

La inmadurez fisica que presentan esta asociadayares indices de morbilidad y
mortalidad, tanto para la madre como para el ni&s. mujeres adolescentes no solo
estdn menos preparadas emocionalmente que lasesaj@yores para tener un bebé,
sino también menos preparadas fisicamente paildarun bebé saludabfe

Algunos autores afirman que la edad marca difeasnsignificativas en la evolucién
médica del embarazo entre menores de 16 afiosasete|16 afios y mas. Satin y ¢ols
demostraron que el riesgo obstétrico en las adaiéss mayores estuvo asociado a
factores sociales y pobreza mas que la edad. Ebicaan las menores de 16 afos, los
resultggkl)ls obstétricos y perinatales fueron depetel de la edad materna por si
misma .

En El Hospital Materno Infantil de Malaga, lugar ehque desempefiamos nuestro
trabajo como matronas, atendemos cada afio a urtanfnimero de adolescentes,
muchas de las cuales requieren mayor atencion gomptoblemas obstétricos que
presentan, tales como parto pretérmino, partosimsintales...

Nos planteamos realizar esta investigacion paracgmmejor el perfil de adolescente
al que atendemos y conocer cudles son las mayoreplicaciones obstétricas que
presentan.

Objetivos

Conocer el perfil de la gestante adolescente quelda en el Hospital Materno Infantil
en el aflo 2013.

Identificar las complicaciones obstétricas masueetes en las gestantes adolescentes
que dan a luz en el Hospital Materno Infantil ddadga en el afio 2013.

Metodologia
Se trata de un estudio observacional descriptiatizealo de forma restrospectiva.

La poblacion de estudio comprende a todas las esiggolescentes que dieron a luz en
el Hospital Materno Infantil de Malaga en el pedagmprendido entre el 1 de enero y
el 31 de diciembre del 2013. Siguiendo el criteléola OMS se consideré adolescente

a las chicas con edad comprendida entre los 10ayid9.

Para obtener la muestra de estudio se utilizébeb lde partos de nuestro hospital.
Durante el afio 2013 acontecieron 4840 partos deuiales 144 fueron de embarazadas
adolescentes.

Una vez seleccionada el tamafio de la muestra (3d44)asé a conocer las variables de
estudio.



Variables de interés:

- Variables socio-demograficas:
Edad
Semana de gestacion
Paridad
Tabaquismo
- Variables clinicas:
Peso del recién nacido
Tipo de parto: eutdcico, instrumental (forcepgum espatula), cesarea
Complicacion obstétrica: Diabetes gestacional, ¢haegpsia, Rotura prematura
de membranas, parto pretérmino, bajo peso al ndesgarros perineales de tercer o
cuarto grado.

La informacion de estas variables se obtuvo a ¢rale? libro de partos, el programa
informatico HISS (donde queda registrada la infaridra mas relevante de la gestacion
y parto), y cuando fue necesario a través desltatia obstétrica de la paciente.

Una vez obtenidas las variables de estudio se gidce su andlisis descriptivo.

Andlisis descriptivo de la muestra

La tasa de parto en adolescentes respecto al niotakde partos es un 2.97%.

Tabla I 144 es el total de partos adolescentes, que sahdigen segun edad de la
siguiente forma:

Edad Numero de
adolescente adolescentes
(afos)

19 69

18 42

17 19

16 6

15 4

14 2

13 1

12 1

La edad media de las embarazadas adolescentessteonestudio, es de 18.05 afos.
Para la mayor parte de la muestra, el 86.8% se& dielt primer parto (125 jovenes) y
todas ellas tienen 16 afilos o menos. El 12.5 % 4%8s} corresponde a secundiparas y
todas entre 18 y 19 afios. En la muestra solo aparex adolescente de 19 afios para la
que seria su tercer parto.

La informacion obtenida de la historia obstétriefleja que el mayor porcentaje, el
82.64% es no fumadora, y el 17.36 % fumadora.



De las 144 gestantes estudiadas, 2 se tratan daraob no controlados donde hay
menos de 2 visitas a la consulta de embarazo, er@las presentaba una ecografia y
otra ninguna.

El resto son embarazos controlados (con al menasitds programadas al profesional

sanitario y las 3 ecografias correspondientes);eribargo llama la atenciéon que un

25% acudiese con gestacion avanzada a la primsiia Wle embarazo, por lo que

muchas de esas adolescentes tardan en realizprsmésa ecografia.

Las complicaciones obstétricas halladas en el esthdn sido:

- 2 casos de preeclampsia en la muestra, uno deegllema adolescente de 19
afos y otro caso en una de 18 afios.

- No se han encontrado casos de diabetes gestacional.

- Parto pretérmino o prematuro: Se encontraron 1éscde parto pretérmino
(parto que tiene lugar antes de las 37 semanasstizcgdn) o que representa un
12%. De los 17 casos de prematuridad, el 70.56%esmonde a prematuro
tardio (parto entre las 34 y 36 semanas de gesja@b11.76% a prematuro
moderado (entre las 32 y 33 semanas), y un 17.6p%maturo severo (parto
hasta 31 semanas de gestactdn)

Tabla 2: Por porcentajes los partos prematurosiescriben asi:

Edad(afios) Numero de partos pretérmihos
(% del total de partos en esta
edad)

19 6 (8.7%)

18 2 (4.8)

17 4 (21%)

16 2 (33%)

15 2 (50%)

14 0

13 0

12 1 (100%)

- Rotura prematura de membranas: En el caso de notenaatura de membranas
18 adolescentes lo presentaron, lo que represaritd.6% de la muestra

- Recién nacidos con bajo peso al nacer: Los casgeaditn nacidos con peso
inferior a 2500 g estan altamente relacionados ebmumero de partos
prematuros. Solamente en la franja de los 15 afnadoade se encontraron 2
partos prematuros (uno a las 35+5 semanas y oti@s €85+3) no se ha
encontrado un peso bajo (la adolescente de 35+tbumnbebé de 3070, y la de
35+3 peso 3320).

- En cuanto a la forma de finalizacién del parto:



Tabla 3: Numero de adolescentes con partos euécimstrumentales o
cesarea
Tamanfo de la muestra: 144

Finalizacion del partg  Numero.
Porcentaje
Eutocico 98 (68%)
Instrumental 19 (13.2%)
Cesarea 27 (18.8%)

Por edades, en aquellas adolescentes de 15 afiesas mn 25 % corresponde a parto
instrumental, y el 75% a parto eutdcico. No seidgin caso de cesarea.

En las gestantes de 16 a 19 afios un 79.84% congss@o parto eutocico, un 10.5%
corresponde a parto instrumental y el 9.7% a casare

Discusion de resultados

El porcentaje de adolescentes que fueron madresl dihospital Materno Infantil
representa el 2.97 % del total de partos en el.2013

El perfil de la adolescente embarazada que di@ @huel Materno en el ailo 2013, es
una gestante de 18.05 afios de edad media y queufpemer parto. EI nUmero de
partos aumenta con la edad de la madre, entré8laE91afios un 12.5% habia tenido un
parto anterior.

Estos datos coinciden con otros estudios revisap@sconcluyen que la mayoria de las
adolescentes embarazadas son primigestas (delal®3®6}>*°y la edad media entre
18 y 191617

En nuestro estudio se obtiene que un 17.36 % readora. Segun estudi8s® las
madres adolescentes tienen muchas mas probabgiddeleque fumen durante el
embarazo, pues ademas es una forma de manegatrés que supone esta nueva
situaciof’. Este porcentaje de fumadoras aunque es altmfesor a otros estudios
revisados, que incluso duplican el porcerit#@ Quiza esto podria explicarse porque el
98.6% de los casos de nuestro estudio se tratambarazos controlados. Al haber un
mayor seguimiento por parte de la matrona y loslfaiivos las gestantes han sido
informadas de los riesgos que conlleva el tabatanyrecibido mas ayuda para dejar el
tabaco.

Solo se han dado 2 casos de preeclampsia en nessitidio, y ambas tienen 18 y 19
afos. Ningun caso en gestantes inferiores a 16 &%bs dato parece indicar que el
sindrome hipertensivo en el embarazo no es unalma@widn frecuente en la muestra
estudiada. Revisando la literatura encontramos stigaciones mas antiguas que
indican que la hipertension inducida en el embasazss una complicacion frecuente
(hasta de un 22.4%a un 298%¥° sin embargo estudios mas recientes han demostrado
que la incidencia de preeclampsia es similar efeadentes y adultds®®

En la muestra estudiada no ha aparecido ningundmsiabetes gestacional. Dato que
parece coincidir con otras investigaciones readizacen donde se concluye que la
incidencia de esta patologia es baja en este glemalad, siendo mas frecuente en las
embarazadas adultds



De todas las complicaciones obstétricas estudiddasgque tiene una mayor
representacion es la de parto pretérmino, repr@sdotun 12%, y como consecuencia
de esa prematuridad aparece casi el mismo poreatgagcién nacidos con bajo peso al
nacer. Estudios revisados muestran que el riesquade prematuro es mayor en las
gestantes adolescerit&¥, siendo el grupo de verdadero riesgo las adolesseue se
encuentran entre los 10 y los 15 &ff6s En este mismo contexto, algunos estudios
destacan que existe una frecuencia mayor de rpma@atura de membranas en la
paciente adolescente, encontrandose cifras qualesae aproximadamente el 7% al
179%6°° En nuestro estudio el porcentaje de rotura premate membranas coincide
con esos datos, situandose en un 12.5%.

En cuanto a la forma de finalizacion del partanlaestigacion realizada muestra que el
parto eutdcico es lo mas frecuente representan@8%l No se encuentran diferencias
significativas entre el porcentaje de partos eatxien el tramo de edad de 15 afios o
menos con el de 16 a 19 afos. Donde se ha encordlgd de diferencia es en los
partos instrumentales, siendo mayor el porceng4éof en las chicas de menos de 16
anos, frente el 15% de las de 16 a 19.

Algunos autores esto lo explicarian por una fattaldsarrollo de la pelvis materna en
las menores de 16, lo que da lugar a una mayodencia de desproporcion
cefalopélvica y por tanto mayor porcentaje de [anstrumentales y cesaréas ™

NoO obstante existe cierta controversia, pues trgasones recientes concluyen que
las tasas de partos instrumentales y cesareas ndifaagnte en las gestantes
adolescentes respecto a las adtfit4s?.

Conclusiones

El perfil de la adolescente que dio a luz en elgitasMaterno Infantil de Mélaga en el
2013 es una gestante de 18 afios de edad y que @& parto. Se trata en su
mayoria de embarazos controlados pero que tardanemacceder al primer control
prenatal.

Las complicaciones obstétricas mas frecuentes ¢m msiestra de adolescentes
coinciden con los reportados por otras investigaesp donde se indica que la rotura
prematura de membranas, el parto pretérmyn@cién nacido con bajo peso al nacer
tienen mayor incidencia en las adolescentes. Sibaggn en nuestro estudio estas
complicaciones se dan con mas frecuencia en ebtderedad de 16 a 19 que en el de
15 afios o0 menos. En el caso de parto prematurd.89% vs 5.9%, cuando literatura
revisada indica que las complicaciones tienen nmasdencia en el grupo de
adolescentes de 15 afios o mefidd*

Una explicacién a este resultado podria ser qudaastalidad de nuestra muestra ha
seguido un buen control prenatal, no siendo pecorgrol en las gestantes de menos de
16 afos. Hay estudios que demuestran que cuandgpkementan buenos controles de
embarazo se mejoran los resultados maternos y apales de las adolescentes,
disminuyendo las diferencias en aquellos resultadis$étricos que pudiesen ser mas
dependientes de la edad maté&tfa. Aunque segln estos y otros autores los programas
a implantar deberian estar focalizados especifiotaneen las adolescentes
embarazadas*®

Complicaciones obstétricas como preeclampsia y etksb gestacional no son
enfermedades relevantes en las adolescentes estsidia



No obstante los resultados obtenidos no puedemesaralizados al tratarse de una
muestra pequefia. Seria muy deseable desarroliadiastfuturos que abarcasen a
mayor poblacion, y se centrasen en el grupo de magego de embarazadas, las
menores de 16 afos, que es donde se han enconimawes diferencias respecto a
otras investigaciones.

De igual forma planteamos la necesidad de creagrgmmas de salud dirigidos
especificamente a las adolescentes, tanto de tdetesnbarazo para conseguir mejores
resultados obstétricos como programas destinadés @revencion del embarazo
adolescente.
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