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Titulo: Embarazo en la adolescencia un reto para la salud piblica cubana.

Resumen: El 13 % de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se producen en madres adolescentes. Cuba con una poblacién
envejecida, con indice de reemplazo bajo, necesita mantener una buena salud reproductiva sobre todo de las adolescentes. En nuestro municipio
mas del 18 % de todos los nacimientos provienen de madres menores de 20 afios.

Objetivo: Describir el comportamiento del embarazo en la adolescencia en el Hospital Luis Mario Cruz Cruz de Banes (2016-2018).

Método: Se realizé una estudio retrospectivo, para describir el comportamiento de las 361 embarazadas menores de 20 afios que llegaron al
parto en el Hospital Luis Mario Cruz Cruz de Banes en el periodo comprendido de Enero del 2016 a Diciembre del 2019.

Resultados: EI grupo de 15 a 19 afios representd un 94.5%,cerca del 50% presentd alguna alteracién nutricional, un alto nimero de pacientes
tenian historia de interrupciones de embarazo y cesareas anteriores, la infeccién vaginal y la anemia continGian con alta incidencia en este grupo,
predominaron los partos eutécicos y los recién nacidos con peso normal, el deterioro del bienestar fetal fue la causa mas frecuente de ceséreas y
fueron las complicaciones sépticas, dentro de estas la endometritis puerperal, las mas representadas.

Conclusiones: Se debe brindar mayor atencion y vigilancia diferenciada a las adolescentes desde la etapa preconcepcional, tratar estados
carenciales, controlar enfermedades crénicas, utilizar métodos de promocion que impacten, promover el uso del condén como medio de
proteccion, impera crear una conciencia del riesgo que representa un embarazo a edades tempranas que nos involucre a todos.

Palabras clave: Embarazo, adolescencia, factores de riesgo

Title: I hinder in adolescence a challenge for public health Cuban.

Summary: They produce 13 % of the births that get registered annually in the world in adolescent mothers. Barrel with a population aged, with
short replacement's index, needs to maintain a good reproductive health on everything of the teens. Over 18 % of all of the births come from of
younger mothers 20 years at our municipality.

Objective: Describing the behavior of the pregnancy in the adolescence in Banes's Hospital Luis Mario Cruz Cruz (2016-2018).

Method: Retrospective study, in order to describe the behavior of the 361 younger pregnant women of 20 years that came to the childbirth in
Banes's Hospital Luis Mario Cruz Cruz in the period once December was understood of January of the 2016 of 2019 accomplished one itself.
Results: The group of 15 represented a 94,5 % to 19 years, close to the 50 % any alteration showed nutritional, history of interruptions of
pregnancy and previous Caesarean sections, the vaginal infection and the anemia had patients' tall number they go on with loud incidence in this
group, predominated childbirths eutectics and the newborn babies with normal weight, the deterioration of the fetal well-being was the most
frequent cause of Caesarean sections and the septic complications, within these were the puerperal endometritis, the most represented.
Findings: You must offer bigger attention and vigilance told apart to the teens from the stage preconcepcional, treating statuses carenciales,
controlling chronic illnesses, utilizing promotional methods that cause impact, promoting the use of the condom like means of protection, you
reign to create a conscience of the risk that a pregnancy represents to youths that implicate all.

Key words: Pregnancy, adolescence, risk factors

Titulo: Embarago na adolescéncia uma provocagao para a saude publica cubana.

Resumo: O 13 % dos nascimentos que se registram anualmente no mundo se produzem em maes adolescentes. Cuba com uma populagéo
envelhecida, com indice de substitui¢do baixa, precisa manter uma boa satde reprodutiva sobre tudo das adolescentes. Em nosso municipio
mais dos 18 % de todos os nascimentos provém de mées menores de 20 anos.

Objetivo: Descrever o comportamento do embarago na adolescéncia no Hospital Luis Mario Cruz Cruz do Banes (2016-2018).

Método: realizou-se uma estudo retrospectivo, para descrever o comportamento das 361 gravidas menores de 20 anos que chegaram ao
parto no Hospital Luis Mario Cruz Cruz do Banes no periodo compreendido de Janeiro do 2016 a Dezembro do 2019.

Resultados: O grupo de 15 a 19 anos representou um 94.5%,cerca de 50% apresentou alguma alteragdo nutricional, um alto nimero de
pacientes tinham histéria de interrupgdes de embarago e cesareas anteriores, a infecgdo vaginal e a anemia continuam com alta incidéncia
neste grupo, preponderaram os partos eutocicos e os recém-nascidos com peso normal, a deterioragédo do bem-estar fetal foi a causa mais
freqliente de cesareas e foram as complicagdes sépticas, dentro destas a endometritis puerperal, as mais representadas.

Conclusodes: deve-se brindar maior atengao e vigilancia diferenciada as adolescentes da etapa preconcepcional, tratar estados carenciales,
controlar enfermidades cronicas, utilizar métodos de promogdo que impactem promover o uso da camisinha como meio de amparo, impera
criar uma consciéncia do risco que representa um embarago a idades tempranas que envolva a todos.

Palavras chave: Embarago adolescéncia, fatores de risco 418



Introduccion.

La adolescencia es una etapa de la vida en la cual el nifio se transforma en adulto. Esta comprendida de
los 10 a los 19 afios y es una época de rapidos cambios donde el desarrollo fisico es una parte del proceso y
el adolescente afronta una amplia gama de requerimientos psicosociales al encarnar con tan compleja
sucesion de dificultades concernientes a su evolucion como ser humano. De acuerdo a la Organizacion

Mundial de la Salud, (OMS), define la adolescencia de la siguiente manera:

‘La Adolescencia es la etapa de la vida del ser humano que trascurre entre los 10 y 19 afios,
periodo en que nifios y nifias experimentan cambios significativos en maduracion sexual,
crecimiento y desarrollo fisico, composicion corporal, psicologicos y sociales. “De forma mas
concreta y con un enfoque psicosocial se puede plantear que la adolescencia es una etapa que
responde a patrones refractarios de la consolidacion del caracter y la personalidad, donde se
unen objetivos, acciones y proyecciones que responden al patron conductual del proceso
formativo de la infancia’®* . La ausencia de patrones educativos en las familias, asi como el
proceso social en que esta inmerso la adolescente, favorece la aparicion de diversas tendencias,
de ahi que el surgimiento de madres adolescentes es un problema bio-psicosocial, al que

debemos enfrentar en la practica diaria?3® .

Estudios mundiales demuestran que el embarazo en la adolescencia contribuye a la perpetuacion del
ciclo de la pobreza, y es considerado una problematica social cuyo efecto se traduce en falta de oportunidades
y aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de la adolescente embarazada, colocando a las jévenes en
un riesgo mas alto para alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y socio-econdémicos. El
perfeccionamiento y madurez de estas caracteristicas psicosociales se desplazan en el adolescente, a edades
mas avanzadas de la vida, a diferencia de la precoz madures bioldgica imperante en esta etapa.’

Todo esto unido a la desinformacién y a la falta de educacion en el orden sexual, posibilita que los
adolescentes se crean aptos para concebir, por lo que seconsidera este periodo como importante grupo de
riesgo en la salud reproductiva, que pudieran dar lugar a una maternidad y paternidad precoz. El embarazo en
la adolescencia, ademas de constituir un riesgo médico elevado, lleva aparejado dificultades
socioeconomicas® y emocionales para la madre y su hijo, lo que se conoce como el "Sindrome del fracaso". Es
por tanto la etapa que puede determinar el sentido de la vida y el bienestar futuro.”

El 13 % de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se producen en madres

adolescentes. Cada afio nacen 17 millones de nifios de madres menores de 20 afios; cada dia 41 095; cada
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hora 1 712. En América Latina los paises con mayor taza de maternidad en adolescentes se encuentran en las
regiones de Nicaragua, Guatemala, Honduras, El Salvador y Venezuela, representando entre un 15-25% de
todas las adolescentes.'? La Organizaciéon Mundial de la Salud ha sefialado al embarazo como una de las
prioridades en la atencidn de las adolescentes porque repercute en la salud de la madre y en la del nifio. La
mortalidad de mujeres de 15 a 19 afios de edad en los paises en desarrollo se duplica en comparacion con la
tasa de mortalidad del grupo de 20 a 34 afios.

Los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres adolescentes, como la enfermedad
hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer parto prematuro, en conjunto con la nutricion insuficiente, elevan las
cifras de morbilidad y mortalidad maternas, y aumentan de dos a tres veces la mortalidad infantil, en
comparacion con los grupos de 20 a 29 afios; el 80% de los nifios hospitalizados por desnutricion severa son
hijos de madres adolescentes. La morbilidad en la gestacion de la adolescente se puede clasificar por
periodos; en la primera mitad de la gestacion destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la
bacteriuria asintomatica.

En la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias por enfermedades placentarias, la
escasa ganancia de peso con malnutricibn materna concomitante, anemia, sintomas de parto prematuro,
rotura prematura de membranas, desproporcion céfalo-pélvica por desarrollo incompleto de la pelvis 6sea
materna y trabajo de parto prolongado.!

En Cuba la iniciacion temprana de la union y las relaciones sexuales, la desproteccién de las primeras
relaciones y el uso inadecuado y discontinuo de los anticonceptivos; asi como una cultura sobre el acceso y la
seguridad del aborto y la regulacion menstrual que posibilitan la interrupcion del embarazo, son variables que
contribuyen a explicar una practica intermitente de proteccion, y conducen una sostenida fecundidad
adolescente, en un estudio demografico realizado hace algunos afios nuestra provincia ocupo, junto con otras
del oriente del pais uno los primeros lugares , en términos de fecundidad del grupo poblacional de las menores
de 20 afios.?

En nuestro pais se estan dando los pasos concretos en esta direccion, comenzando a incluirse en la
ensefianza general informacion sobre reproduccién humana y sexualidad . Este trabajo educativo incluira no
sélo los aspectos puramente bioldgicos de la reproduccion, sino principalmente los principios que orientan la
seleccion de la pareja y las etapas que marcan el desarrollo de las relaciones afectivas en el seno de las
parejas .

En nuestro municipio (Banes) mas del 18 % de todos los nacimientos provienen de madres adolescentes,
sin contar la altisima incidencia de pacientes de este grupo etario que acuden a la consulta especializada de

interrupcion de embarazo,solo en el afio 2018 mas del 25 % de todas las interrupciones fueron en pacientes
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menores de 20 afios, aspecto importante, al tener en cuenta que constituye un elemento fundamental que
afecta la salud reproductiva de este sector de la sociedad, en Cuba, a pesar de no estar penalizado, contrario
a lo que ocurre en otros paises, realizarse de forma institucionalizada y de forma diferenciada con las mayores
garantias posibles, no deja de representar un factor de riesgo para la Salud Reproductiva de esta poblacién.
Nuestra nacién con una poblacion envejecida,con indice de reemplazo bajo,necesita mantener una
buena salud reproductiva sobre todo de las adolescentes, que garantizaréan el futuro poblacional de nuestro
pais y es por eso que se decide realizar un estudio retrospectivo, para describir el comportamiento del
embarazo en la adolescencia en el hospital Luis Mario Cruz Cruz de Banes en un periodo de cuatro afiosy
establecer una estartegia de intervencion para la prevencion y control de las posibles complicaciones para la
madre y/o el feto que pudieran aparecer, considerando la atencion a este grupo de pacientes como un reto
para la salud publica cubana, por su dificil manejo,poca receptividad, pensamientos magicos que los alejan de
tomar medidas para proteger su sexualidad y fecundidad futura,por la influencia que ejercen sus comparieros
o miembros del grupo,por el pobre papel de la familia al temer abordar temas tan actuales como la sexualidad

y el uso de anticonceptivos, en fin un conflicto multicausa y de dificil solucién.

Objetivo General:Describir el comportamiento del embarazo en la adolescencia en el Hospital Luis Mario
Cruz Cruz de Banes (2016-2018)

Métodos

Se realiz6 una estudio retrospectivo, para describir el comportamiento de las embarazadas menores de
20 afios que llegaron al parto en el Hospital Luis Mario Cruz Cruz de Banes en el periodo comprendido de
Enero del 2016 a Diciembre del 2019

El universo y la muestra de estudio, estuvo constituido por todas las adolescentes que llegaron al parto

en el citado hospital en el periodo antes expuesto. Se trabajo con un total de 361 adolescentes.

La informacién necesaria para esta investigacion fue recogida de las historias clinicas completas de cada
paciente , constituyendo esto un criterio de inclusién, la misma fue llevada a una base de datos mediante
Microsoft Excel y procesada con el paquete estadistico SPSS en su versiéon 13.0. Para dar salida a los

objetivos de este trabajo la informacion de las variables cuantitativas se resumié con el uso de los porcentajes.

Se les aplicd un cuestionario confeccionado al efecto, siempre cumpliendo con los

requisitos de ser andénimo, individual y con consentimiento informado tanto de las
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adolescentes como de los padres. Los datos recolectados a través de esta encuesta

se procesaron y sus resultados se mostraron en forma de tablas.

Resultados

En cuanto al analisis de los grupos de edades(tabla 1) el grupo mas representado fue el de 15 a 19

afos con mas de un 90 % de los casos,el grupo de 12 a 14 fue de solo el 4.43 % de la muestra.

Tabla 1. Grupos de edades.

Grupos de edades  No %

12 a 14 afos 16 4.43
15a 17 afos 140 38.7
18-19 afos 205 56.7
Total 361 100

Fuente: Historias clinicas individuales.
En cuanto a la valoracion nutricional al inicio del embarazo(tabla 2) el 51.24 % tuvieron un peso

adecuado,el 25.1 % peso deficiente y mas del 23 % presentaron desnutricion por exceso.

Tabla 2. Valoracion nutricional al momento de la captacion.

Valoracion Nutricional No %
Bajo peso 90 249
Peso adecuado 185 51.24
Sobre peso 50 13.8
Obesa 36 9.9
Total 361 100

Fuente: Historias clinicas individuales.
En cuando a los antecedentes obstétricos (tabla 3), mas del 34.9 % de la muestra tenian historia de
interrupciones de embarazo el 4.9% de abortos espontaneos y el 4.1% ya tenian una cesarea anterior

realizada.
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Tabla 3. Antecedentes obstétricos.

Antecedentes No %
Interrupcién de embarazo 125 34.9
Abortos espontaneos 18 49
Cesareas anteriores 15 41
Nuliparidad 300 83.1
Partos instrumentados 5 1.8

Fuente: Historias clinicas individuales.

Multiples son los factores de riesgo identificados en la atencién prenatal(tabla4) en nuestro estudio el 32.4

% de la muestra presentd infeccion vaginal en el tercer trimestre y el 8.1% en el primer y segundo trimestre, el

32 % de lamuestra presento anémia en algin momento del embarazo ,el 17.5% presentd ITU y méas del 26 %

presento alguna alteracion nutriconal.

Tabla 4. Factores de riesgo detectados en atencién primaria de salud.

Factores de Riesgo No %
Infeccion vaginal der 117 324
trimestre

Infeccion vaginal 1er 2do 104 28.8
trimestre

Anemia 3er trimestre 58 16.0
Anemia 1ery 2do trimestre 56 15.5
ITU 48 13.2
Escasa ganancia de peso 46 12.7
Aumento brusco y excesivo 28 1.7

de peso

Fuente: Historias clinicas individuales.

En cuanto al tipo de parto(tabla5) se encontr6 que el 80.5 de los partos fueron eutocicos,el 17.4 % fueron

por cesareas y el 2.4% fueron instrumentados.
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Tabla 5. Tipo de parto.

Tipo de parto No %
Eutdcico 289 80.5
Cesareas 63 17.4
Instrumentados 9 24
Total 361 100

Fuente: Historias clinicas individuales.
En relacion con el peso fetal (tabla 6) solo se encontrd un bajisimo 1.4% de recién nacidos bajo peso el

89.6%fueron recien nacidos de peso normal y el 8.7% fueron de mas de 4000g

Tabla 6. Peso fetal.

Peso fetal No %

- 25009 6 1.6
2500-2999 g 83 22.9
3000-3999 g 240 66.7
4000 o + 32 8.8
Total 361 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

En la tabla 7 se evaluaron las cesareas por causasdonde se encontro que en el 28.5 % de los casos se
realizaron por deterioro del bienestar fetal,el 23.8% fueron cesareas anteriores ,las presentaciones viciosas y
el trabajo de parto disfuncional representaron el 12.6 % cada una, la preeclampsia un 7.9 % y la restriccion de
crecimiento intrauterino aporté el 6.3% de los casos.

Tabla 7. Cesareas por causas.

Causas No %
Deterioro del bienestar fetal 18 28.5
Trabajo de parto disfuncional 8 12.6
Presentaciones viciosas 8 12.6
RCIU severo 4 6.3
Pre eclampsia agravada 5 7.9
Macrosomia fetal 4 6.3
Cesareas anteriores 15 23.8
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Otras causas 1 1.5
Total 63 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

En la tabla 8 se exhiben las complicacions maternas siendo las mas frecuentes las sépticas con un 15.6
%,le siguiron las hemorragicas con un 12.4% de los casos y relacionadas con la preeclamsia se encontrd un

4.7% de las pacientes complicadas.

Tabla 8. Complicaciones maternas.

Complicaciones No %
Hemorragicas 45 12.4
Sépticas 56 15.6
Relacionadas con la pre | 17 4.7
eclampsia

Otras 12 3.3

Fuente: Historias clinicas individuales.
Discusion.

En cuanto al analisis de los grupos de edades(tabla 1) el grupo mas representado fue el de 15 a 19 afios
con mas de un 90 % de los casos,el grupo de 12 a 14 afios aunque fue el menos representativo, no deja de
ser una sefial de alarma ya no solo el inicio precoz de las relaciones sexuales sino su practica de manera
desprotegida que las llevaron a un embarazo no deseado, lo que pudiera traer consecuencias desastrosas
para la futura fecundidad de esta adolescente, estudios internacionales arrojan resultados similares sobre todo
en paises de America donde la pobresa,el mercado del sexo y los abusos sexuales cobran cada vez mas
temprano victimas de la situacion social desfavorable encontrando embarazos a edades cada vez mas

tempranas.

En Estados Unidos en el afio 2004 se estimo que el 41.2%de los embarazos en la adolescencia ocurria
en el grupo de 15 a19 afios y que mas del 20% de estos terminaban en abortos inducidos,cifras que en
nuestros dias se ha reducido considerablemente por el empleo mas regular y prolongado de los metodos
anticonceptivos.8 En un estudio que se realizo en Cuba en el afio 2015 arroj6 que el grupo etario de 15a 19
afios represento el 16 % de la fecundidad global aunque se encontro una discreta disminucion de la misma y
un aumento significativo del grupo de 12 a 14 afios,® coincidiendo nuestro estudio con estos datos. El hijo de

madre adolescente tiene, en general, mayores riesgos que el de madre de mas de 20 afios.
425



Este riesgo se expresa en mayor frecuencia de bajo peso de nacimiento y de morbilidad en el periodo
perinatal incluyendo malformaciones congénitas y posteriormente, mayor probabilidad de desnutricion y

retardo en el desarrollo psicomotor y afectivo, tasas mas altas de mortalidad en la infancia.!3

El estado nutricional constituye un elemento importante cuando de enfrentar un embarazo se hable,la
malnutricién materna ya sea por defecto o por exceso impacta de forma directa en el desarrollo del embarazo
y en el resultado final del mismo tanto para la madre como para el feto,los estados nutricionales deficientes en
las adolescentes muchas veces estan aparejados a modas o a estereotipos copiados, sin contar que muchas
veces el estado econdmico no es el mejor,cuando una paciente enfrenta el embarazo desnutrida ya se
encuentra en desventaja y tiene terreno de riesgo para el desarrollo de anemias,infecciones,partos
preterminos, restricion del crecimiento intrauterino,bajo peso al nacer y muerte fetal ademas propicia terreno
de riesgo para la hemorragia postparto,la infeccion puerperal entre otras complicaciones,en el otro extremo se

encuentra la obesidad esta asociada a morbilidad durante el embarazo y el parto."

En Cuba,segun estudios realizados, el 21.7% inician la gestacion con sobre peso y el 7 % son clsificadas
como obesas,estas pacientes segun estudios mundiales tienen una comorbilidad con diabetes mellitus e
hipertencion,hasta un 6% se asocia a prematuridad,la tasas de cesares alcanzan el 37%,la incidencia de
tromboembolismo fue de 2.5 %,un alto riesgo de recien nacidos macrosomicos con las complicaciones que
esto implica.'® En nuestro estudio (tabla2), a tono con estudios nacionales e internacionales a pesar que mas
del 50 % de la muestra se encontraban normo peso cerca del 48 % presento alguna alteracion nutricional , con

impacto diracto en los resultados perinatales posteriores.

En cuando a los antecedentes obstétricos llama poderosamente la atencidn que a pesar de ser pacientes
muy jovenes ya tienen una historia obstétrica relevante, mas del 34 % de la muestra tenian historia de
interrupciones de embarazo y en muchas de estas eran mas de una, es decir no tienen ninguna nocion del uso
adecuado de los métodos anticonceptivos ni de lo que representa la planificacién familiar, el embarazo en
estas etapas puede tener como resultado abandono de la escuela, hijos que se crian sin padre por lo poco
duraderas que son las relaciones a estas edades, sin contar con el abandono infantil, la desnutricién por
abandono de la lactancia materna por inmadurez o poca preparacion para enfrentar esta nueva condicion que

es tomada en ocasiones como un juego.’

En México en un estudio realizado recientemente se encontrd, de un total de mujeres adolescentes que
tuvieron relaciones sexuales, la mitad (51.9%) ha estado alguna vez embarazada, y el 10.7% estaban

cursando un embarazo al momento de la entrevista.”

426



Nuestro pais no escapa a este problema cada vez son mas las pacientes que acuden a la consulta
especializada de aborto en la adolescencia, en nuestro municipio por ejemplo en un estudio realizado por este
autor se encontrd que el 26 % de todas las interrupciones en el afio 2018 fueron en el grupo de menores de 20
afos que tenian escaso conocimiento de los métodos anticonceptivos y de interrupcion de embarazo. Otro
elemento alarmante es que a estas edades ya 15 pacientes tenian una cesarea realizada casi todas con un
periodo intergenesico corto y sin la mas minima idea de lo peligroso para la vida que puede ser este proceder

para ellas.

Multiples son los factores de riesgo identificados en la atencion prenatal, detectarlos y accionar sobre
ellos, para tratar de modificar los modificables, constituye una estrategia valida para obtener mejores
resultados perinatales, en nuestro pais a pesar de tener un sistema de salud sélido, con acceso a los servicios
de salud por parte de la poblacién, con una atencion prenatal calificada, no se ha logrado una conciencia que
nos ayude a mejorar estandares de salud, esto tiene un componente multicausal que va desde el
desconocimiento hasta prejuicios sociales. La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado al embarazo
como una de las prioridades en la atencion de las adolescentes porque repercute en la salud de la madre y en

la del nifio.2

En México los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres adolescentes, asi como la
enfermedad hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro, en conjunto con la nutricion
insuficiente, elevan las cifras de morbilidad y mortalidad maternas, y aumentan de dos a tres veces la
mortalidad infantil, en comparacion con los grupos de 20 a 29 afios, el 80% de los nifios hospitalizados por

desnutricion severa son hijos de madres adolescentes.!!

En nuestro estudio el 32.4 % de la muestra present6 infeccion vaginal en el tercer trimestre y el 28.1% en
el primer y segundo trimestre, representando esto un alto riesgo de parto petermino,de ruptura prematura de
membrana pre término, que a pesar de tener una etiologia multicausal entre un 30 un 60 % de la misma esta
relacionada con la infeccién intramniotica, unido a todo esto esta la infeccién puerperal, resultado directo de
las infecciones vaginales asi como la sepsis connatal que tanta incidencia tiene en nuestros dias, otros
elementos de interés encontrados fueron la anemia y la infeccién urinaria ambas relacionadas también con

malos resultados perinatales.

En un estudio realizado por la universidad de Camagtiey en el afio 2008 en un grupo de adolescentes se
detectd el pobre conocimiento sobre prevencion de enfermedades de trasmision sexual y los riesgos
biolégicos que trae consigo el embarazo, es decir enfrentan un gran problema sin la preparacion ni la madurez

necesaria.® Desde 1985, en Fortaleza, Brasil, los profesionales de la salud de todo el mundo han considerado
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que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10 % y el 15 %. La cesarea cuando esta justificada desde el
punto de vista médico, es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. No estdn demostrado
los beneficios de la misma para las mujeres y neonatos en quienes este procedimiento resulta innecesario.A
nivel de instituciones debe adoptarse el método de Robson.Declaracion de la OMS sobre tasas de cesarea
2014.

En nuestro estudio (tabla 5) predominaron los partos eutdcicos con una representatividad de un 80.5% de
la muestra, la cesarea estuvo presente en un 17.4%, siendo el deterioro del bienestar fetal y la cesarea
anterior las causas que mas incidieron, es importante sefialar que a pesar de las caracteristicas psicoldgicas y
anatémicas de las adolescentes solo un pequefio grupo presento distocias en el trabajo de parto a pesar en
ocasiones de presentar partos con recién nacidos con peso superior a los 40000g, solo el 2.4 % de los partos

fue instrumentado en todos los casos para abreviar el periodo expulsivo.

A pesar de ser una tendencia mundial el incremento del parto por cesarea, como se encontrdé en un
estudio en Estados Unidos en el afio 2011 donde uno de cada tres nacimientos era por cesarea, a la vez en el
mismo estudio no se encontrd ningln beneficio ni para la madre, ni para el recién nacido sobre el parto
transpelviano, es por eso que la OMS se ha pronunciado a de la reduccién del nimero de cesareas teniendo
esto como un acto antinatural,!" en ese sentido nuestro ministerio de salud se encuentra enfocado con una

politica bien disefiada para la reduccion de la cesarea innecesaria.

En relacidn con el peso fetal solo se encontré un bajisimo 1.6% de recién nacidos bajo peso, hay que
realizar la salvedad que en nuestra unidad obstétrica no se realizan nacimientos pretérminos por la
centralizacion en la unidad provincial de todos los casos de alto riesgo obstétrico,independientemente que en
nuestro estudio predominan los recién nacidos de peso normal en més de un 88% de la muestra no deja de
ser llamativo cuando realizamos relacion de los pesos fetales con el tiempo de gestacion la presencia de
restricciones de crecimiento tardias patologia importante en la futura calidad de vida de ese recién nacido y los
resultados perinatales, muchos de estos casos tributaron a los casos de deterioro del bienestar fetal y aunque
no lamentamos ningun caso de asfixia perinatal algunos casos fueron reportados como depresiones ligeras y

moderadas al nacer.

En un trabajo del profesor Lajonchele se demostrd que el bajo peso al nacer es muy frecuente en los
hijos de madres adolescentes y esto puede e contribuir a aumentar la mortalidad infantil o producir algunas
alteraciones que afecten la salud del nifio para toda la vida, como son el retraso mental y el desarrollo
deficiente.'® Las malformaciones congénitas también son mas frecuentes en los hijos de adolescentes. En las

guias canadienses de atencion al adolescente publicadas en el 2015 se reconoce un incremento importante
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de embarazos en menores de 20 afios tanto en Canada como en Estados Unidos y a la vez un incremento de
las complicaciones como son el parto pre término, el prematuro extremo (-28 semanas), el bajo peso al nacer
y las malformaciones congénitas, hay que recordar que en estos paises las drogas, el alcohol y otras practicas

nocivas hacen que la vulnerabilidad de este grupo aumente.

Es evidente que la tasa de cesareas en el mundo se ha acrecentado, la OMS indica que Brasil es el pais
que estd en la cima con un 56% de partos bajo esta modalidad, y a estas cifras desmesuradas le siguen
Egipto con 51.8%, Turquia 47.5%, ltalia 38.1% y varios paises de América Latina se encuentran en estos
porcentajes de cesareas, tales como Argentina, Puerto Rico, Cuba y Republica dominicana, y un escalén méas
abajo, entre el 25.1% y el 35% aparecen Chile, Paraguay, Uruguay, Colombia, Ecuador y Venezuela,

rebasando asi los limites recomendados por los consensos cientificos internacionales.?

La reduccién del indice de cesarea, continua siendo una politica de nuestro servicio a tono con los
tiempos actuales en los que la misma esta asociada a un 70 % de las muertes maternas, en un documento
emitido por el colegio americano de ginecologia y obstetricia junto con la sociedad americana para la salud
materno fetal para la prevencion segura de la cesarea primitiva, se evidencio un aumento creciente del
numero de cesareas primitivas siendo la detencién del trabajo de parto la primera causa, seguida del deterioro
del bienestar fetal y las malas presentaciones fetales por ese orden, es importante resaltar de ese estudio que
encontré una incidencia de 15.8 % con respecto a complicaciones tan temidas como el embolismo del liquido

amniético por solo 3.3 % cuando de parto normal se hable.

En nuestro estudio el 28.5 % de todas las cesareas fueron por deterioro del bienestar fetal, seguida de las
cesareas anteriores (23.8%), trabajo de parto disfuncional (12.6%), fundamentalmente por desproporcion feto
pélvica, algo que puede verse en estas pacientes que emprenden un embarazo sin la madurez bioldgica
requerida. Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de muerte de las adolescentes
en los paises en desarrollo, la probabilidad de que una mujer de 15 afios muera por una causa materna es

uno en 3 800 en los paises desarrollados y uno en 150 en los paises en desarrollo.3

Nuestro pais no escapa a esta problematica, son muchas las pacientes adolescentes que ponen en
peligro su vida al involucrarse en el proceso del embarazo, muchas veces la paciente con algun padecimiento
cronico cae en tierra de nadie y su control y seguimiento en el embarazo es deficiente, nuestro peor enemigo
el embarazo ectopico a pesar de todo lo que se ha publicado al respecto nos sigue sorprendiendo. En paises
desarrollados las causas de morbi-mortalidad materna han cambiado, ya sea por el desarrollo de los medios
diagnosticos, de soporte vital asi como el continuo desarrollo de los antibioticos, son las complicaciones de la

pre eclampsia y los fenémenos tromboembolicos los mas frecuentes,” en nuestro estudio fueron las
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complicaciones sépticas las mas representadas y dentro de ellas la endometritis puerperal sobre todo en

pacientes cesareadas,con historia de desnutricion e infeccion vaginal.

En segundo lugar las infecciones de la herida quirtrgica, en cuanto a las complicaciones hemorrégicas
(12.4%) fue la atonia con mas de un 70% de los casos secundaria a estados de sobre distencion uterina y a
trabajos de parto precipitados, a pesar de tener tres casos que se identificaron como hemorragia obstétrica
mayor no hubo necesidad de realizar ningun proceder quirurgico definitivo, con tratamiento médico y medidas
compresivas(balon de bakri) se resolvieron los casos, en cuanto a las complicaciones relacionadas con la
preeclamsia se vieron sefialas en el 4.7% de la muestra, una eclampsia convulsiva fue el caso mas
representativo, es importante sefialar que a pesar de haber tenido morbilidad no se lamenta ningun caso de
muerte materna ,ni pacientes con secuelas irreversibles, hoy que la reducciéon de la mortalidad materna
continua siendo una asignatura pendiente para nuestra sistema de salud ,a pesar que el mismo se encuentra
volcado con un sin nimero de medidas de prevencion y control como son: Mayor trabajo con el riesgo
preconcepcional, atencién y control de las enfermedades cronicas asi como apego a los protocolos y politicas

de trabajo y reduccion del nimero de ceséreas innecesarias entre otras .2

Conclusiones.

Como conclusiones de este trabajo podemos argumentar que el mayor numero de pacientes que llegé al
parto en el Hospital materno de Banes fue el grupo de 15 a 19 afios,gran parte de la muestra presenté alguna
alteracion nutricional,tenian historias de interrupciones de embarazo y en un alto porciento se encontr6 la
infeccion vaginal,la anemia y la infeccion urinaria como factores de riesgo de impacto, en cuanto al tipo de
parto pedomino el eutocico,los recien nacidos normopeso fueron los mas representativos de la muestra,las
alteraciones del bienestar fetal figuraron como las mas comunes dentro de las causas de cesarea y en cuanto
a las complicaciones,fueron las sépticas encabezadas por la endometritis puerperal secundaria a la suma de
los factores de riesgo las mas frecuentes..
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