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RESUMEN

El presente trabajo corresponde a un es­
tudio de 301 adolescentes con embarazo de
un total de 3.058 partos en el año 2083, en
el Hospital Mortseñor Sanabria de Puntare­
nas.

Las edades de las adolescentes fueron de
13 a 17 años. La frecuencia de embarazo fue
de un 9,84 por ciento del total de 3.058 par­
tos.

El 24,92 por ciento de las adolescentes
eran casadas.

El 46,18 por ciento de los embarazos
ocurrió en adolescentes de 17 años y un
33,55 por ciento a los 16 años; lo que supo­
ne un 79,73 por ciento de embarazos entre
las edades de 16 y 17 años.

El 73,76 por ciento fueron partos vagi­
nales y un 3,32 por ciento partos vaginales
con Fórceps. El porcentaje de cesáreas fue
de un 22,92 por ciento, que sumado al 3,32
por ciento de Fórceps daría un 26,24 por
ciento de partos operatorios.

Las causas principales de las cesáreas
fueron: el 11,29 por ciento por Despropor­
ción Cefalopélvica, un 4,98 por ciento por
Sufrimiento Fetal Agudo y un 2,99 por cien­
to por Cesárea An terior.

En los partos de las adolescentes se en­
contró un 9,63 por ciento de Prematuridad,
un 2,66 por ciento de abortos anteriores y
un 1,66 por ciento de óbitos fetales.

INTRODUCCION

El embarazo de la adolescencia ha sido asociado con un
incremento de las complicaciones sociales y obstétricas que
producen una alta morbilidad materno-infantil.6
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SUMMARY:

The present study corresponds to inves-·
tigate 301 cases of Adolescent Pregnancy
in a total of 3.058 deli~'erys in 1983. in
Monseñor Sanabria Hospital of Puntarenas,
Costa Rica.

The adolescent ages were between 13
to 17 years old. The pregnanc)' frequence
was of 9,84 percent of the 3.058 delil'eries
total.

The 24,92 percent of the adolescents
were married. The 46,18 percent of the
pregnancies was in adolescents oi 17 years
old, and 33,55 percent was in 16 years old.
We can conclude that a 79,73 percent of the
pregnancies were between 16 and 17 years
old.

The 73,76 percent werc vaginal deliverics
and 3,32 percent carried with Forceps.

The cesareas were 22,92 percent that
added to 3,32 percent of Forceps give us a
26,24 percent operatory deliveries.

The principal causes of cesareas were:
11,29 percent for Cefalopelvic disproportion,
4,98 percent for Fetal Distress and 2,99
percent for Anterior Cesarean.

In the adolescent deliveries we found
9,63 percent ofPrematurity; 2,66 percent oi
abortion antecedents and 1,66 percent Fetal
Death.

Debido a la inmadurez biológica de la adolescente el
cuerpo no está en condiciones para mantener un embarazo
y un parto seguro para el niño. Investigaciones sobre los fac­
tores de riesgo en la adolescente embarazada ha demostra­
do un aumento del riesgo de anemia, hipertensión inducida
por el embarazo, partos prematuros, sufrimiento fetal, des­
proporción cefalopélvica y partos operatorios. lO-U
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Tabla No. 2

EDAD DE LAS ADOLESCENTES

1. El 79,73 por ciento del embarazo de la adolescente ocurrió en
edades de 16 a 17 añoS. 1 - 7 - 14

La adolescencia es normalmente un período de necesi­
dades nutricionales altas debido al rápido crecimiento y de­
sarrollo del cuerpo. Un embarazo en la adolescente requie­
re demandas adicionales y puede depletar rápidamente las
reservas Iimitadas.1l

La adolescente puede tener una labor de parto anor­
mal, sea prolongada con parto precipitado. Ambas circuns­
tancias asociadas con severas secuelas neonatales.

La adolescente embarazada también suele tener una
mayor incidencia de hemorragias post-parto y de infeccio­
nes.

AÑos
13

14

15

16

17

NUMERO PORCENTAJE

0,33

17 5,66

43 14,28

101 33,55

139 46,18

La UnIca solución al problema radica en la educación
sexuaJ.8-9-12-1S-16-17 Tabla No. 3

GESTAS~PARAS - ABORTOS
La adolescencia se inicia después de la primera mens­

truación (hecho que ocurre alrededor de los 12 años, aun­
que algunas veces es antes) y termina cuando la mujer ad­
quiere su madurez biológica (alrededor de los 18 ó 20
años).

En el estudio hecho en Puntarenas encontramos adoles­
centes con inicio de su menarca a los 10 años, pero el ma­
yor porcentaje tuvo su menarca a los 12 años. 3

MATERIAL Y METODOS

DESCRlPOON

G1P1AbO

G2P2AbO

G2P1Abl

G3P2Ab1

G3PIAbl

G3P3AbO

NUMERO PORCENTAJE

258 85,73

35 11,62

5 1,66

0,33

1 0,33

0,33

En el Hospital Monseñor Sanabria de Puntarenas se
analizaron los partos ocurridos durante los meses de enero a
diciembre de 1983, que fueron 3.058 en total de adultos y

adolescentes. De estos hubo 301 partos de adolescentes.

El objetivo de este estudio es determinar la edad más
frecuente del embarazo en la adolescente, así como el tipo
de parto, las causas más frecuentes del parto operatorio y la
patología más frecuente en las adolescentes de esta área de
atracción de la Región Chorotega.

Tabla No. 4

TIPO DE PARTO EN LAS ADOLESCENTES

PARTO NUMERO PORCENTAJE

Vaginal 222 73,76

CesáIea 69 22,92
Vaginal con Fórceps 10 3,32

Tabla No. 5

CAUSAS DE LAS CESAREAS

RESULTADOS: En las tablas siguientes se encontrarán los
resultados del estudio.

DESCRlPCION NUMERO PORCENTAJE

TABLA No.l

ESTADO CML DE LAS ADOLESCENTES

ESTADO

Solteras

NUMERO

121

PORCENTAJE

40,20

Desproporción
Cefalopélvica

Sufrimiento Fetal Agudo

Cesárea Anterior

Pélvico en Primigesta

Tres Inducciones Fallidas

Procúbito de Cordón

Parto Estacionado

34 11,30

15 4,98

9 2,99

6 1,99

0,33

0,33

0,33

Unión libre

Oisadas

105

75

34,88

24,92

1. A ninguna cesárea anterior se le dio parto vaginal, se hizo cesárea.
2 A ningún pélvico en primigesta se le dio parto vaginal, se hizo re­

sáIea.
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Tabla No. 6

PATOLOGIA MAS FRECUENTE OBSERVADA
EN LOS PARTOS

DESCRIPCION NUMERO PORCENTAJE

Prematuros 29 9,63

Abortos Anteriores 8 2,66

Obitos Fetales 5 1,66

Macrosomas 3 0,99

Inmaduros 0,33

Labio Leporino 0,33

1. Total de Patología Observada, 15,60 por ciento de 301 partos
de adolescentes. De acuerdo con la literatura internacional. 10-11­

13

países de] Caribe, estos son un tanto más bajas agrupándo­
se en torno a los 20 afíns.

Tal vez la conclusión más sorprendente sea el hecho de
que ]a edad a] dar a luz por primera vez se ha mantenido re­
lativamente estable en la mayoría de los 19 países durante
los últimos 30 años. Una excepción importante se encuen­
tra en Corea, donde la edad media al primer nacimien to se
ha elevado de manera espectacular desde 20,7 años entre
mujeres de más edad hasta 27,1 entre las más jóvenes. s

PORCENTAJE DE LAS MUJERES QUE TUVIERON
EL PRIMER NACIMIENTO ANTES DE LOS 17 AÑOS

DE EDAD, SEGUN LA EDAD QUE TENIAN AL
MOMENTO DE LA ENTREVISTA, EN 19 PAISES QUE

PARTICIPARON EN EMF. 1974 - 19781

Fuente: O.P. Smith. Life Table Analysis. Technical Bulletins No.6,
WFS. Voorbug. Los Países Bajos. 1980.'

Perú 8,6 10,0 13,6 14,5 13,5 13,4

Rep. Dominicana 14,7 21,1 16,9 21,2 20,0 15,5

Colombia: 9,8 12,8 12,4 14,9 11,8 12,1

COSTA RICA 8,2 9,5 10,0 11,8 8,5 6,8

Guyana 10,6 13,6 17,9 19,8 18,5 16,3

Jamaica 21,9 25,7 21,4 21,4 16,0 12,2

México 11,8 14,8 15,2 16,3 16,1 16,1

Panamá 11,9 15,1 14,7 17,4 15,1 19,3

DISCUSION

La incidencia de los nacimientos a edades tempranas, o
los que se registran antes de los 17 años de edad, varían sus­
tancialmente entre todos los países. (Se eligió este límite de
edad de 17 años,a fin de reflejar los partos que ocurren a
edades muy tempranas, cuyos embarazos corren el mayor
riesgo de producir consecuencias adversas en los recién naci­
dos). Los extremos de la temprana iniciación de los prime­
ros partos se encuentran en Bangladesh, donde alrededor de
la mitad de las mujeres de 20 a 24 años tuvo su primer hijo
antes de los 17 años, y en Corea, donde menos del uno por
ciento lo tuvo antes de esa edad. 1

-
s- 7 En cinco países asiá­

ticos (Fiji, Las Filipinas, Malasia, SriJanka y Tailandia) sólo
alrededor del cinco por ciento de las mujeres de 20 a 24
años de edad tuvo su primer hijo antes de los 17 años; en
tanto que en Indonesia, Jordania, NepaJ y Pakistán, entre el
14 y el 26 por ciento lo tuvo antes de esa edad. A través del
tiempo en algunos de los países se ha registrado un descen­
so en los partos a edades tempranas. Los investigadores in­
formaron menor variación en Latinoamérica y e] Caribe,
donde ]a media regional fue del l S por ciento aproximada­
mente. En esta región ha habido relativamente poco cambio
en cuanto a las proporciones de las mujeres que dan a luz an­
tes de los 17 años. En los países de la región de Asia y del
Pacífico, los investigadores encontraron una relación entre
los primeros partos a edades tempranas y el nivel educativo
de la mujer. Se registraron menos nacimientos a edades tem­
pranas en los países donde una proporción mayor de muje­
res había obtenido educación secundaria. 1

- S 7-14 En con­
junto, los autores encontraron que entre las mujeres asiáti­
cas de 2S a 29 añ os, la edad media al dar a luz por primera
vez fluctúa en tre 17,2 años en Bangladesh hasta los 26,2
años en Corea.s En la región Latinoamericana y de] Caribe
se registra poca variación según jos países. I

- 7-
14

Región y País

Asia, Oriente
Medio y el
Pacífico:
Bangladesh:

Corea

l'iji

Filipinas

Indonesia

Jordania

Malasia

Nepal

Pakistán

Srilanka

Tailandia

Latinoamérica y
el Caribe:

Edad al momento de la entrevista

20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549

51,3 55,7 55,5 51,3 48,9 45,1

0,3 0,2 0,5 0,6 3,1 5,9

4,2 9,3 15,2 17,6 20,5 21,4

4,1 3,9 6,0 8,2 8,5 6,4

20,7 25,0 28,5 29,3 24,8 21,9

14,8 18,0 23,3 21,3 24,6 26,3

5,3 10,7 13,8 18,6 19,5 21,1

14,1 15,7 16,1 13,6 11,8 7,1

26,3 25,0 28,2 26,5 40,5 33,8

4,9 9,5 14,2 ]7,1 18,3 17,3

5,0 5,0 7,2 4,8 6,8 5,1

Las edades medias al ocurrir el primer parto, son simi­
lares y relativamente altas (a]rededor de jos 22 años) en
los cinco países latinoamericanos; en tanto que en jos tres

1. En nuestro trabajo obtuvimos un 9,84 por ciento de embarazo
en la adolescente hasta los 17 años de edad, similar a los porcen­
tajes reportados en la tabla anterior por otros investigadores.
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CONCLUSIONES

De un estudio de 301 casos de embarazo de adolecen­
tes, se encontraron los siguientes resultados:

l. La edad más temprana de embarazo fue de 13 años, pe­
ro el mayor porcentaje de embarazos ocurrió entre los
16 y 17 años con un 79,73 por ciento.

2. Solamente estaban casadas el 24,92 por ciento.

3. La frecuencia de embarazo en la adolescente en 1983,
fue del 9,84 por ciento en la Región Chorotega, Punta­
renas.

4. De las 301 adolescentes, 258 eran primigestas, lo que
supone un 85,73 por ciento.

S. El 77 ,08 por ciento fueron partos vaginales, de los cua­
les, el 3,32 por ciento fue necesario aplicar Fórceps.
El 22,92 por ciento correspondió a cesáreas.

6. Las causas principales de las cesáreas, fueron: el 11,30
por ciento por Desproporción Cefalopélvica; el 4,98
por ciento por Sufrimiento Fetal Agudo y un 2,99 por
ciento por cesárea anterior.

7. La Patología principal en los partos de adolescentes fue
la Prematuridad con un 9,63 por ciento; abortos ante­
riores un 2,66 por ciento y óbitos fetales un 1,66 por
ciento.

8. La conclusión más sorprendente es que la edad al dar a
luz por primera vez se ha mantenido estable en los 19
países estudiados en los últimos 30 años, en los cuales
está incluido Costa Rica. La única excepción fue Co­
rea.
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