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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de parto pretérmino en las adolescentes, durante el aiio 2005,
patologias asociadas y complicaciones perinatales.
Meétodo: Estudio descriptivoy transversal. La muestra estuvo conformada por 68 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion. Se hizo revision de historias clinicas.
Ambiente: Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello, Estado Carabobo.
Resultados: La prevalencia de parto pretérmino fue 10,51 %. El grupo de edad mads frecuente fue el de
17-19 aiios con 57,4 %. El estrato socioeconomico predominante fue el IV con 67,6 %. Se presentaron
patologias maternas (85,3 %)y complicaciones perinatales (38,2 %). Se detecto asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y las patologias maternas (P< 0,05).
Conclusion: La pobreza y el bajo nivel socioeconémico se relacionan con el embarazo en adolescentes.
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SUMMARY
Objective: To determine the prevalence of preterm childbirth in adolescents in 2005, to distribute them
according to age, socioeconomic level, associated pathologies and perinatal complications and to associate
the age with pathologies and perinatal complications.
Method: A descriptive, cross-sectional study was made. The sample was 68 patients that completed the
inclusion criteria. Revision of clinical histories was made.
Setting: Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello, Estado Carabobo.
Results: The prevalence of preterm childbirth was 10.51 %. The most frequent age range was 17-19 years
with 574 %. The predominant socioeconomic level was the 1V with 67.6 %. They showed up maternal
pathologies (85.3 %) and perinatal complications (38.2 %). A significant statistically association was
detected between the age and the maternal pathologies (P<0.05).
Conclusion: The poverty and the low socioeconomic level are related with the pregnancy in adolescents.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del crecimiento y
desarrollo humano con caracteristicas muy especiales
por los cambios fisiolégicos, psicolégicos y sociales
que abarcan a esta poblacién, siendo el embarazo una
condicién de riesgo por las posibles complicaciones
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que pueden ocurrir desde el punto de vista médico,
obstétrico y perinatal, lo que tiene mayor significado
mientras mas temprana sea la edad de la adolescente
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Cuando se habla de adolescencia se piensa en un
periodo de transicién entre el fin de la nifiez y la edad
adulta. En general, segtin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMYS) (2) se define la adolescencia como el
periodo comprendido entre los 10-19 afios de edad.

Es necesario tener presente que debido a la
falta de orientacién en los jovenes, se observa cada
dia un incremento en el nimero de adolescentes
embarazadas, llegando esto a generar un impacto
negativo sobre la condicién fisica, emocional y
econdmica de la adolescente, ademas de condicionar
y perturbar su proyecto de vida, lo que conlleva entre
otros a una problemadtica de indole médico, pues las
jévenes muchas veces asisten a los centros de salud
con las complicaciones del embarazo y el parto, por
no haber tenido un debido control prenatal (3).

Los embarazos en adolescentes en su mayoria
presentanriesgos en cuanto a preeclampsia,eclampsia,
partos pretérmino, productos pequeflos para la
edad gestacional, anemia, abortos, desproporcion
feto-pélvica y dificultades respiratorias en el recién
nacido. Se sabe que el grupo de mayor riesgo es
el de las adolescentes precoces (10-13 afios), y que
por lo general las tardias (17-19 afos) durante el
embarazo se comportan como adultas, quedando asi
las adolescentes intermedias (14-16 aflos) como grupo
mas representativo de esta etapa (4).

Segun VillarJ y col. (5) se estima que en los paises
desarrollados la prematuridad abarca entre 6 %-10 %
de todos los nacimientos. Asimismo, en Venezuela
Diaz y col. (7) afirman que ha ido aumentando de
forma sostenida en los ultimos 10 anos, coincidiendo
con un repunte de embarazos en adolescentes, por lo
que constituye un problema de salud publica de gran
impacto en adolescentes, grupos familiares y sociedad
(6). Surelevanciaclinicaradicaen su influencia sobre
la mortalidad perinatal y la morbilidad infantil.

Elnacimiento pretérmino puede hacer que el parto
no sea un acontecimiento alegre sino que constituya
el inicio de un camino de incertidumbre y problemas
de salud, donde las limitaciones motoras, psiquicas,
sensoriales o de otro tipo pueden estar presentes
(8).

Existen diversos factores que contribuyen o
estan relacionados con el aumento del riesgo de
tener embarazos no deseados, abortos, partos, que
a esta edad pueden traer consecuencias adversas,
aumentando la fecundidad, tales son: una relevante
precocidad en el inicio de las relaciones sexuales, la
falta de informacion y de uso de los anticonceptivos,
y un ambiente familiar inadecuado, asi como la
influencia del grupo social donde se desarrolla el
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adolescente (9).

De acuerdo a las estadisticas resefiadas por Lopez
(10), en los paises de las regiones de la América
Latina y del Caribe, a pesar de no existir un patréon
unico de la tasa de fecundidad en las adolescentes,
se estima que estd entre 140 x 1 000 nacidos vivos
para Nicaragua y algo mas de 40 x 1 000 para Cuba
y otras Islas del Caribe, en Paraguay se aproxima al
100 x 1 000 y en Venezuela la tasa de fecundidad
ronda el 80 x 1 000.

Un estudio realizado en Perid por Germain y
Oyarsun (11) que comprendié todos los partos
de adolescentes ocurridos entre enero de 1995 y
diciembre de 1997 obtuvo los siguientes resultados:
De los 14 701 partos; 2 732 correspondieron a
gestantes adolescentes; de las cuales 209 eran
adolescentes tempranas y 2 523 adolescentes tardias.
Se encontré que 2 159 de los partos fueron eutécicos
y 573 distécicos, la incidencia de parto pretérmino
en adolescentes tempranas fue 124 % y 9 % en
adolescentes tardias.

En Colombia, en el afio 2003, Bojanini y Gémez
(12)realizaron un trabajo paradescribir los resultados
obstétricos y perinatales de las pacientes atendidas
entre junio de 2000 y octubre de 2001. EI 28,6 %
de las pacientes eran adolescentes, una cuarta parte
de ellas tenfa embarazos repetidos. Un porcentaje
importante de pacientes no habia hecho control
prenatal. El 53,6 % de las adolescentes presentaron
parto pretérmino. En las adolescentes hubo menos
preeclampsia severa, pero mas casos de eclampsia en
general que en las adultas. La rotura prematura de
membranas ovulares se presenté mas frecuentemente
en las adolescentes.

Un estudio realizado por Agiliero y Avilan
(13) sefala que para 1995 ocurrian en el pais 100
nacimientos por cada 1 000 adolescentes de 15 a 19
afios y que en promedio 18 % de los nacimientos
registrados anualmente provenian de madres
adolescentes. Mientras la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) (14) en el quinquenio del 2000 —
2005 seniala que de los 133 millones de embarazos,
que ocurrieron a nivel mundial, 14 (10,5 %) fueron
de madres entre 15 y 19 afios. Ubicandose el mayor
porcentaje de los mismos en Africa, América Latina
y el Caribe. El 16 % de los nacimientos fueron de
madres adolescentes, siendo Chile el pais con menor
porcentaje (10,2 %) y Venezuela el pais con mayor
frecuencia (20,5 %).

Faneite y col. (15), encontraron que 17,08 %
(69/404) de las embarazadas con parto prematuro
tenian 19 afios o menos.
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En otro trabajo donde analizaron la incidencia
de infecciones urinarias en las amenazas de parto
prematuro, encontraron un 68,69 %. EI grupo de
edad mas frecuente fue el de 19 afios y menos con
29,59 % (16).

La visualizacion de esta problematica, despertd
el interés por trabajar, siguiendo las pautas de la
Unidad de Investigacién en Salud Reproductiva del
Adolescente (UNISAR) del Hospital Dr. Adolfo
Prince Lara creado sobre la base de las directrices del
Programa de Prevencion y Asistencia de Embarazos
en Adolescentes (PASAE) disefiado por Lépez y col.
(17),donde el embarazo en adolescentes constituye el
objeto de estudio,debido alaaltaincidencia de partos
pretérmino producto de embarazos en adolescentes
y las consecuencias que esta problematica genera,
razon por la cual este trabajo se propuso determinar la
prevalencia de partos pretérmino en las adolescentes
que acudieron a la Maternidad del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Venezuela, en
el afo 2005.

METODOS

La presente investigaciéon es retrospectiva,
descriptiva. El universo de estudio fueron 647
embarazadas de las cuales se tom6 una muestra no
probabilistica opindticaintegrada por 68 adolescentes
embarazadas con parto pretérmino atendidas en la
Maternidad del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”
de Puerto Cabello durante el afio 2005.

La informacién fue recolectada mediante la
técnica de revision documental de historias clinicas,
el instrumento utilizado para registrar los datos fue
una ficha disefiada por el grupo de investigacion,
que incluy6 edad, procedencia, escala de Graffar
modificado para establecer el nivel socioeconémico,
patologias mas frecuentes que acompaiian lacondicién
de parto pretérmino y las complicaciones perinatales
de los recién nacidos en el grupo en estudio.

Las adolescentes fueron distribuidas de acuerdo a
lo establecido por la OMS en adolescentes precoces
(10-13 afios), intermedias (14-16 afios) y tardias
(17-19 afios) (4).

El andlisis se realiz6é a través del paquete
estadistico SPSS 12 para Windows. Los resultados
son presentados en cuadros de distribucién de
frecuencias. Se utilizaron medidas de tendencia
central en los casos que lo requirieron. Se empleo la
prueba Chi cuadrado (X?) parabuscar asociacién entre
las variables cualitativas, con un grado de libertad
y un nivel de significancia de P< 0,05; cuando fue
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necesario se sustituyo el Chi cuadrado por la prueba
exacta de Fisher. Asimismo, se hizo comparacién de
proporciones con el mismo nivel de significancia.

RESULTADOS

De las 647 adolescentes 68 presentaron la
condicién de parto pretérmino, representando éstas
una prevalencia de 10,51 %.

Deltotal de lamuestra,29 pacientes (42,6 %) fueron
adolescentes intermedias 39 (57 .4 %) y adolescentes
tardias. La edad minima fue de 14 afios y la maxima
17 afios. No hubo adolescentes precoces.

La estratificacion socioecondmica se muestra en
el Cuadro 1. Las patologias asociadas mds frecuentes
se presentan en el Cuadro 2, estuvieron presentes en
el 85,3 % de la muestra (58 adolescentes).

Las complicaciones perinatales afectaron
a 38,2 % de los recién nacidos hijos de madres
adolescentes (26 neonatos), se resumen en el Cuadro
3. Hubo una mortalidad perinatal de 7,81 %.

Cuadro 1

Distribucién segin estrato socioeconémico

Estrato socioeconémico f FR
Estrato IIT 8 11,80 %
Estrato IV 46 67,60 %
Estrato V 14 20,60 %
Total 68 1100 %

Cuadro 2

Patologias asociadas mads frecuentes

Patologias asociadas f FR
Anemia 31 53,60 %
Ruptura prematura de membranas 12 20,20 %
Infecciones 10 17,80 %
Preeclampsia 4 6,00 %
Desprendimiento prematuro de placenta 1 2,00 %
Total 58 100 %

Se demostré una asociacién estadisticamente
significativa entre las variables edad y patologias
asociadasen las pacientes estudiadas (Pruebaexactade
Fisher: P=0,0124),evidenciandose que la prevalencia
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de adolescentes intermedias con patologias asociadas
(96,5 %) fue mayor que en las tardias (76,9 %), siendo
ladiferencia estadisticamente significativa (Z=1,91;
P =0,0278).

No hubo asociacion estadisticamente significativa
entre laedad de las pacientes (adolescente intermedia
otardia) y laocurrenciade complicaciones perinatales
X?*=1,11; P=0,2920).

Cuadro 3
Complicaciones perinatales en recién nacidos

Complicaciones perinatales f FR
Sepsis 9 33,30 %
Ictericia 8 29.20 %
Muerte 5 20,80 %
Sindrome de distrés respiratorio 3 12,50 %
Anemia 1 4,20 %
Total 26 100 %
DISCUSION

El embarazo adolescente es un problema de
Salud Publica que genera cambios bio-sico-sociales
en la joven, modificando su proyecto, entorno y
estilo de vida, debiendo ademas considerar las
diferentes complicaciones que pueden presentarse
en el transcurso de éste, tales como: aborto, parto
pretérmino, patologias hipertensivas,rotura prematura
de membranas, infeccién urinaria, patologias
placentarias, recién nacido de bajo peso, entre otras
(18).

En este trabajo se evidencia que casi la totalidad
de las adolescentes intermedias presentd patologias
asociadas, lo que guarda relaciéon con un estudio
realizado por Ahued y col. (19) en el afio 2000, el
cual sefala que la edad es un factor predisponente a
un embarazo de alto riesgo, siendo el riesgo mayor
a menor edad. Por otra parte entre las patologias
médicas asociadas al embarazo que se encontraron con
mayor frecuencia se encuentran anemia, infecciones,
nefropatias, hipertension y diabetes.

Cabe destacar que mds de lamitad de las pacientes
con parto pretérmino eran adolescentes tardias (17-19
afos), teniendo en cuenta que aun en esta fase una
adolescente que se embaraza se comportard como
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corresponde a este momento de su vida, sin madurar
a etapas posteriores por el simple hecho de estar
embarazada; por tanto deben ser consideradas como
adolescentes embarazadas y no embarazadas muy
jévenes (20).

Segiin esta investigacion, entre las principales
patologias asociadas se encuentran la anemia,
rotura prematura de membranas e infecciones bien
sea del tracto urinario o ginecolégico, patologias
hipertensivas y patologias placentarias, similar a lo
encontrado por Arechavaletay col. (21),contrastando
con el estudio realizado por Bojanini y Gémez (12),
en Medellin Colombia, en 2001, donde se concluy6
que las patologias asociadas mas frecuentes fueron:
eclampsia, partos pretérmino, rotura prematura
de membranas, bajo peso al nacer, prematuridad,
complicaciones posparto e infeccién de la herida
quirdrgica.

Choque (22) en Pert, en el afio 2003, realizé un
estudio retrospectivo sobre la evolucién materna y
resultados obstétricos de adolescentes embarazadas,
conunamuestrade 517 pacientesentre 13y 19 afios de
edad,encontrandose 12,38 % de infecciones del tracto
urinario, 8,9 % de anemia, y 3,29 % de hipertension
gestacional en las embarazadas adolescentes.

En Cuba, Matamala (23) en 2005, sefnalé que la
morbilidad alcanzada por las gestantes adolescentes
fue del 29 %, pues los recién nacidos presentaron
afecciones tales como trastornos metabdlicos,
seguido de ictericia, enfermedades respiratorias,
sepsis y enfermedades hematoldgicas, entre otras;
lo que coincide con lo encontrado en este estudio,
pues las complicaciones perinatales mas frecuentes
fueron sepsis, ictericia, muerte, sindrome de distrés
respiratorio y anemia. Respecto a la mortalidad
perinatal las cifras encontradas, fueron superiores a
las reportadas por Uzcategui y col. en adolescentes
embarazadas a las que se les practicé cesarea (24).

Los hallazgos permiten concluir que el parto
pretérmino es una complicaciéon presente en las
embarazadas adolescentes intermedias y tardias con
bajo nivel socioeconémico, lo que puede deberse a
que en las poblaciones rurales y urbanas marginales la
unién a un cényuge y la maternidad se convierten en
los objetivos de la joven mujer, pues otras alternativas
son realmente dificiles siendo probable que ésta
represente una mejor condicion individual y para los
padres un compromiso menos (25).

Existe asociacion estadisticamente significativa
entre la edad de la adolescente embarazada y las
patologias asociadas,a mayor edad menos patologias
asociadas,lo que concuerda con otras investigaciones
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(25-28). No se detect6 asociacién entre la edad y las
complicaciones perinatales.

Serecomienda promover programas de educacién
sexual a nivel escolar, con el fin de que los jévenes
conozcan su sexualidad y aprendan a manejarla
responsablemente antes de la adolescencia;
fomentar el conocimiento acerca del uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes con o sin vida
sexual activa; promover consultas de atencidn
ginecolégica y de planificacién familiar exclusiva
para adolescentes; educar a las jévenes para que
realicen un adecuado control prenatal; identificar
las pacientes con factores predisponentes para parto
pretérmino, asi como otras patologias de alto riesgo
y referirlas a la consulta de alto riesgo obstétrico;
capacitar adecuadamente al personal de salud para
reconocer las complicaciones perinatales en los recién
nacidos;y promover las acciones en salud reproductiva
del adolescente con enfoque de riesgo obstétrico, en
funcién del binomio madre-hijo.
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octubre de 2008, en el Hotel Hesperia, Isla Bonita, Margarita, Estado Nueva Esparta.

Caracteristicas del examen:

p—t

Prueba escrita.
2. Untotal de 100 preguntas de seleccion simple,
50 de Obstetricia y 50 de Ginecologia.
3.  Puntuaciéon minima para aprobacion: 15/20 puntos.

Informacion:
Sede de la SOGV y FUNDASOG de Venezuela, Maternidad Concepcion Palacios, Avenida San Martin, Caracas.
Teléfono: +58-212-461.64.42 Fax: +58-212-451.08.95
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