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Analgesia del parto en adolescentes 
Resultados de nuestra experiencia desarrollada en el 
Hospital de la Mujer – Centro Hospitalario Pereira Rossell
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María José Torrado Roca†, Juan Pablo Bouchaucourt Manta†, Carlos Enrique Álvarez Solari‡

Resumen

Intro duc ción: el em ba ra zo ado les cen te cons ti tu ye un im pac to bio psi co so cial. La anal ge sia obs té tri ca me jo ra la sa tis fac ción

ma ter na y el víncu lo ma dre-hijo.

Obje ti vo: des cri bir las em ba ra za das ado les cen tes que re ci bie ron anal ge sia epi du ral y la efi ca cia de la mis ma, para co no cer la

rea li dad de es tas pa cien tes y el tra ba jo que rea li za mos en el Hos pi tal de la Mu jer.

Ma te rial y mé to do: es tu dio re tros pec ti vo, des crip ti vo, de ene ro de 2012 a ene ro de 2013. Re vi sa mos 186 his to rias re gis tran do: 

edad, pa ri dad, es ca la ver bal aná lo ga (EVA) pre vio a la anal ge sia y a los 10 mi nu tos, du ra ción, par to o ce sá rea, com pli ca cio nes

ma ter nas, test de sa tis fac ción, Apgar.

Re sul ta dos: el pro me dio de edad fue de 17,3  0,1 años. El 85,5% eran pri mi ges tas; 9,7% se cun di ges tas, y 1,1% ter ci ges tas.

El 80,1% pre sen ta ban EVA de 10; 5,9% EVA de 9; 8,6% EVA de 8. A los 10 mi nu tos, el 97,3% pre sen ta ban EVA de 0 y el 4,8%

un EVA en tre 1 y 4. Se en con tró una di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre el EVA al ini cio y a los 10 mi nu tos en 179 pa -

cien tes, va lor p < 0,001. El 67,2% es tu vie ron to tal men te cal ma das y el 32,8% par cial men te cal ma das. La du ra ción de la anal ge -

sia pre sen tó un pro me dio de 198,9 ± 8,1 mi nu tos. El 84,9% tuvo par to y el 15,1% ce sá rea. No exis tie ron com pli ca cio nes ma ter -

nas gra ves. El 98,4% de los neo na tos fue ron vi go ro sos.

Con clu sio nes: la ma yo ría de las ado les cen tes es ta ban en eta pa tar día, eran pri mi ges tas y pre sen ta ban do lor se ve ro. La anal -

ge sia del par to re pre sen tó una téc ni ca efi caz. Se re quie ren más es tu dios para eva luar el im pac to so bre la vía de fi na li za ción del

par to.
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Introducción

El em ba ra zo en la ado les cen cia cons ti tu ye un im pac to
des de el pun to de vis ta bio psi co so cial de la mu jer. En
Uru guay los na ci mien tos que pro vie nen de ma dres ado -
les cen tes re pre sen tan el 17,3% (0,37% de ma dres me -
no res de 15 años y 16,45% de ma dres en tre 15 y 19
años)(1), mien tras que en nues tro cen tro de tra ba jo, se -
gún el in for me del año 2011, co rres pon dió a 26%(2).

Las ca rac te rís ti cas del tra ba jo de par to, las pre fe ren cias
y el im pac to de la anal ge sia obs té tri ca en ado les cen tes, han
si do po co tra ta dos en la li te ra tu ra in ter na cio nal y es ine xis -
ten te a ni vel na cio nal, por lo cual cree mos que es te tra ba jo,
aun que des crip ti vo, pue de apor tar in for ma ción va lio sa de
la rea li dad que vi ven nues tras ado les cen tes.

El tra ba jo de par to es uno de los even tos más do lo ro -
sos que una mu jer pue de ex pe ri men tar en su vi da, sien do 
las ado les cen tes un gru po de es pe cial vul ne ra bi li dad en
cuan to a có mo ex pe ri men tan ese do lor(3,4). El ali vio del
do lor fue uno de los prin ci pa les as pec tos que des ta ca ron
las ado les cen tes a la ho ra de eva luar co mo po si ti va o ne -
ga ti va la ex pe rien cia del na ci mien to, sien do así la anal -
ge sia un ín di ce de sa tis fac ción ma ter na du ran te el tra ba -
jo de par to, lo gran do una vi sión po si ti va de la ma ter ni -
dad y fa vo re cien do el víncu lo madre-hijo(5).

La Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud de fi ne la ado -
les cen cia co mo el pe río do de edad com pren di do en tre
los 10 y los 19 años. A su vez, den tro de es ta eta pa vi tal
se dis tin guen dos tra mos: la ado les cen cia pre coz en tre
los 10 a 14 años y la tar día en tre los 15 a 19 años(1).

La mu jer ado les cen te pre sen ta di fe ren cias tan to fí si -
cas co mo psi co ló gi cas con res pec to a la mu jer adul ta,
de ri van do en di fe ren cias en re la ción con ex pec ta ti vas,
re que ri mien tos y cui da dos durante el trabajo de parto.

En re glas ge ne ra les po de mos de cir que son pri mí pa -
ras sin pre pa ra ción, re pre sen tan do en ton ces el gru po de
par tu rien tas que ex pe ri men tan el do lor de par to de ma -
ne ra más in ten sa e in to le ra ble(3,4,6). En un es tu dio en el
cual se eva luó la ex pe rien cia del par to en ado les cen tes,
se ob ser vó que es tas ex pe ri men tan el do lor del tra ba jo
de par to de ma ne ra di fe ren te a las adul tas, des cri bién do -
lo no so lo co mo una ex pe rien cia cor po ral si no tam bién
emo cio nal, yux ta po nien do el do lor del par to con el do -
lor de ha ber si do aban do na das por sus pa re jas o el do lor
por la res pon sa bi li dad de la maternidad(4).

Un da to in te re san te con res pec to a las pre fe ren cias
de anal ge sia en ado les cen tes, es que las pri mí pa ras pre -
fe rían anal ge sia epi du ral con me nor fre cuen cia que las
adul tas, no sien do así pa ra las ado les cen tes mul tí pa ras.
Una po si ble ex pli ca ción que en con tra ron los au to res es
el mie do a los pro ce di mien tos in va si vos y la pre pa ra ción 
pre na tal tar día o es po rá di ca en con tra da en es tas ado les -
cen tes(7).

Con res pec to a la du ra ción del tra ba jo de par to en
ado les cen tes, se ob ser vó que es te ocu rre en un pe río do
más bre ve que en mu je res adul tas. Exis ten es tu dios que
de mues tran que tan to el pe río do di la tan te co mo el ex -
pul si vo son más bre ves. Con anal ge sia epi du ral, a pe sar
de que el pe río do ex pul si vo se pro lon ga, con ti núa sien -
do más bre ve en ado les cen tes que en la po bla ción obs té -
tri ca ge ne ral(8,9).

Otra ca rac te rís ti ca es que pre sen tan un ma yor por -
cen ta je de par to va gi nal y me nor por cen ta je de ce sá reas
que las mu je res adul tas(9,10).

Nues tro ob je ti vo es des cri bir las ca rac te rís ti cas de la
po bla ción de em ba ra za das ado les cen tes que re ci bie ron
anal ge sia del par to, mos tran do la efi ca cia de la mis ma,
co mo una ma ne ra de co no cer la rea li dad de es tas pa cien -
tes en nues tro me dio y di fun dir a to da la co mu ni dad mé -
di ca el tra ba jo que ve ni mos rea li zan do en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

Material y método

Rea li za mos un es tu dio re tros pec ti vo y des crip ti vo en el
CHPR del 1º de ene ro de 2012 al 31 de ene ro de 2013.

Se es tu dia ron 186 em ba ra za das ado les cen tes, re gis -
tran do: edad, pa ri dad, es ca la nu mé ri ca o ver bal aná lo ga
(EVA) pre vio a la anal ge sia y a los 10 mi nu tos (en es ta
es ca la in tro du ci da en 1978 por Dow nie, la pa cien te asig -
na un va lor nu mé ri co a su do lor en fun ción del gra do de
in ten si dad que con si de re. Ge ne ral men te la nu me ra ción
va des de el 0 al 10 o des de el 0 al 100, en fun ción del gra -
do de dis cri mi na ción que que ra mos ob te ner, sien do el 0
la au sen cia de do lor y el 10 o el 100 el má xi mo do lor
ima gi na ble), du ra ción del tra ba jo de par to des de el ini -
cio de la anal ge sia, vía de fi na li za ción del par to, com pli -
ca cio nes ma ter nas gra ves (de fi ni das co mo he ma to ma
pe ri du ral, in fec cio nes del sis te ma ner vio so cen tral, le -
sio nes ner vio sas y muer te) y Apgar del re cién na ci do.
Ade más se re vi sa ron los tests de sa tis fac ción eva luan do
si las pa cien tes es tu vie ron cal ma das to tal o par cial men te 
du ran te to do su tra ba jo de par to. Este test con sis te en
pre gun tas rea li za das a las ma dres, lue go del na ci mien to
de su hi jo, que eva lúan la sa tis fac ción y ca li dad en anal -
ge sia del par to. De sa rro lla do en el 2009 y uti li za do de
for ma ru ti na ria por nues tro ser vi cio, eva lúa, en tre otros
aspectos, el alivio del dolor evidenciado por la paciente
de forma sub je ti va, sien do las posibles res pues tas: que
no estuvo calmada (0), calmada parcialmente (1) o to tal -
men te (2).

Se pre sen tan me di das de re su men y fre cuen cias pa ra
la des crip ción de da tos. Pa ra la bús que da de di fe ren cias
en la va ria ble EVA al ini cio y a los 10 mi nu tos se uti li zó
test de Wil co xon, usán do se soft wa re SPSS, v.18.0 pa ra
el aná li sis estadístico de los datos.
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Resultados

El pro me dio de edad de las ado les cen tes es tu dia das co -
rres pon dió a 17,3  0,1 años, con un mí ni mo y un má xi -
mo de 12 y 19 años res pec ti va men te. Del to tal de ado -
les cen tes, el 3,8% (7) se en cuen tra en el gru po de ado -
les cen cia precoz (10 a 14 años).

En re la ción con la pa ri dad, 85,5% (159) eran pri mi -
ges tas, 9,7% (18) se cun di ges tas y 1,1% (2) ter ci ges tas,
no se po see el da to pa ra sie te de las pacientes.

Al mo men to de rea li zar la anal ge sia, 80,1% (149)
pre sen ta ban EVA de 10; 5,9% (11) pre sen ta ban EVA de 
9; 8,6% EVA de 8; con pun ta jes de 4, 5, 6 y 7 de EVA se
en con tra ron el 0,5% (1) pa cien te con ca da uno. Se ca re -
ce del da to para seis pacientes.

A los 10 mi nu tos de ini cia da la anal ge sia, 97,3%
(181) de las pa cien tes pre sen ta ban EVA de 0 y el 4,8%
(9) res tan te pre sen ta ban EVA en tre 1 y 4. Fal ta el da to
pa ra cin co pa cien tes. Se en con tró una di fe ren cia es ta dís -
ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre el pun ta je ob te ni do pa ra la
es ca la EVA al ini cio y a los 10 mi nu tos en 179 pa cien tes, 
pa ra las que se poseen ambos datos, valor p < 0,001.

Ana li zan do los tests de sa tis fac ción, el 67,2% (125)
de las pa cien tes es tu vie ron to tal men te cal ma das y el
32,8% (61) par cial men te cal ma das du ran te el trabajo de
parto.

La du ra ción del tra ba jo de par to des de el ini cio de la
anal ge sia pre sen tó un pro me dio de 198,9 ± 8,1 mi nu tos.
Con un mí ni mo en 30 mi nu tos y un má xi mo en 10 horas.

Con res pec to a la vía de fi na li za ción del par to, el
84,9% (158) tu vo par to y el 15,1% (28) ce sá rea. No se
des cri bie ron com pli ca cio nes maternas graves.

Con res pec to al Apgar, se ca re ce del da to pa ra 61 pa -
cien tes, lo que re pre sen ta el 32,8%; en los res tan tes ca -
sos, el 98,4% (123/125) de los re cién na ci dos fue ron vi -
go ro sos a los 5 mi nu tos (pun tua cio nes ma yo res o igua -
les a 7) y un óbi to de ma dre con diag nós ti co en el pre par -
to de muer te fe tal en la que se realizó analgesia del parto.

Discusión

Po de mos de cir que al gu nas ca rac te rís ti cas de mo grá fi -
cas de nues tra po bla ción ado les cen te no di fie ren de las
des critas en la li te ra tu ra(1,3,8,12,13); es así que la ma yo ría
son ado les cen tes en eta pa tar día (15-19 años), que la
ma yo ría son pri mi ges tas y se presentan con dolor
severo.

La anal ge sia del par to re pre sen tó una téc ni ca efi caz,
ya que lo gró un al to por cen ta je de ali vio del do lor y las
pa cien tes es tu vie ron to tal o par cial men te cal ma das du -
ran te todo el trabajo de parto.

En cuan to a la du ra ción de la anal ge sia, si bien re pre -
sen ta un da to des crip ti vo, no po de mos rea li zar com pa ra -
cio nes o con clu sio nes por no con tar con una po bla ción

de con trol y por la he te ro ge ni ci dad de la po bla ción en
cuan to a los cen tí me tros de di la ta ción al momento de
iniciar la analgesia.

Las ado les cen tes tu vie ron un por cen ta je me nor de
ce sá rea (15%) que la re por ta da en nues tro cen tro de tra -
ba jo en el año 2011, que co rres pon dió a 25%; es ta po -
bla ción in clu yó a em ba ra za das con y sin anal ge sia, ya
que en es te pe río do de tiem po la anal ge sia epi du ral no se
rea li za ba de for ma ge ne ra li za da a to das las pa cien tes.
Aun que es te da to no es me nor, pen sa mos que se re quie -
ren más es tu dios pa ra evaluar la repercusión de la
analgesia sobre esta variable.

No exis tie ron com pli ca cio nes ma ter nas gra ves. Si
bien el nú me ro de la mues tra es ba jo, el que no se ha yan
re por ta do com pli ca cio nes afir ma los da tos des cri tos en
la li te ra tu ra y apo ya la se gu ri dad de la técnica epidural.

Del mis mo mo do, aun que la ma yo ría de los re cién
na ci dos fue ron vi go ro sos eva lua dos por Apgar, exis tió
un gran sub re gis tro de datos.

Las prin ci pa les li mi ta cio nes de nues tro tra ba jo vin -
cu la das al ca rác ter re tros pec ti vo del mis mo y el sub re -
gis tro de da tos ha cen ne ce sa rios más es tu dios pros pec ti -
vos y mul ti cén tri cos pa ra eva luar el im pac to de la anal -
ge sia sobre la vía de finalización del parto.

Conclusiones

La ma yo ría de las em ba ra za das es tu dia das es ta ban in -
clui das en el gru po ado les cen te en eta pa tar día, eran pri -
mi ges tas y pre sen ta ban dolor severo.

La anal ge sia del par to re pre sen tó una téc ni ca efi caz
lo gran do un al to por cen ta je de ali vio del dolor.

Se ob ser vó un por cen ta je me nor de ce sá reas que lo
re por ta do en nues tro cen tro pa ra la mis ma po bla ción. Se
re quie ren más es tu dios pa ra eva luar el im pac to de la
anal ge sia so bre la vía de finalización del parto.

Abstract

Intro duc tion: ado les cent preg nancy cons ti tu tes a
bio-psycho and so cial is sue. Obste tric anal ge sia has a
po si ti ve im pact on mot hers and the mot her-child bond.

Objec ti ve: to des cri be preg nant ado les cents who re -
cei ved epi du ral anal ge sia and its ef fec ti ve ness, to learn
about the se pa tients’ rea lity and the work con duc ted and
the Wo men´s Hos pi tal.

Met hod: re tros pec ti ve, des crip ti ve study, from Ja -
nuary 2012 through Ja nuary 2013. We re vie wed 186
me di cal re cords, ana li sing age, pa rity, ver bal ana lo gue
sca le prior to anal ge sia and af ter 10 mi nu tes, du ra tion,
na tu ral child birth or C-sec tion, ma ter nal com pli ca tion,
sa tis fac tion test, Apgar.

Re sults: ave ra ge age was 17.3 ± 0.1 years old.
Eighty fi ve point eight per cent we re pri mi pa rous, 9.7%
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we re ado les cents preg nant for the se cond ti me, and
1,1% we re ado les cents preg nant for the third ti me.

Eighty point 1 per cent sco red 10 in the ver bal ana lo -
gue sca le; 5.9% of them sco red 9; and 8.6% sco red 8.
Ten mi nu tes la ter, 97.3% sco res 0 in the sca le and 4.8%
sco red bet ween 1 and 4. A sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe -
ren ce was found bet ween the ver bal ana lo gue sca le upon 
ini tia tion and 10 mi nu tes la ter in 179 pa tients, va lor p <
0.001. Sixty se ven point two per cent of pa tients we re
com ple tely calmed and 32.8% were partially calmed.

The ave ra ge du ra tion of anal ge sia was 198.9% ± 8,1
mi nu tes. Eighty four point ni ne per cent had a na tu ral
birth and 15.1% we re C-sec tion. The re we re no se rious
ma ter nal com pli ca tions. Ni nety eight point four per cent
we re vigorous newborns.

Con clu sions: most ado les cents we re in the la te sta -
ge, they we re preg nant for the first ti me and we re in se -
ve re pain. Anal ge sia for de li very re sul ted an ef fec ti ve
tech ni que. Mo re stu dies are ne ces sary to de ter mi ne the
im pact of the tech ni que on the method of delivery.

Re sumo

Intro duç ão: a gra vi dez ado les cen te é um im pac to bio -
psi cos so cial. A anal ge sia obs té tri ca mel ho ra a sa tis faç -
ão ma ter na e o víncu lo mãe-fil ho.

Obje ti vo: des cre ver as ges tan tes ado les cen tes que
re ce be ram anal ge sia epi du ral e a efi cá cia da mes ma pa ra 
con he cer a rea li da de des tas pa cien tes e o tra bal ho que
rea li za mos no Hos pi tal da Mul her.

Ma te rial e mé to do: es tu do re tros pec ti vo, des cri ti -
vo, de ja nei ro de 2012 a ja nei ro de 2013. Re vi sa mos 186
his to rias re gis tran do: ida de, pa ri da de, es ca la ver bal aná -
lo ga (EVA) pré via a anal ge sia e 10 mi nu tos de pois, du -
raç ão, par to ou ce sá rea, com pli caç ões ma ter nas, tes te de
sa tis faç ão, Apgar.

Re sul ta dos: a ida de mé dia foi 17,3 ± 0,1 anos.
85,5% eram pri mi ges tas; 9,7% se cun di ges tas, e 1,1%
ter ci ges tas.

80,1% apre sen ta vam EVA de 10; 5,9% EVA de 9;
8,6% EVA de 8. Aos 10 mi nu tos, 97,3% apre sen ta vam
EVA de 0 e 4,8% um EVA en tre 1 e 4. Uma di fe ren cia
es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre a EVA ao ini cio e
aos 10 mi nu tos em 179 pa cien tes, va lor p < 0,001.
67,2% es ta vam to tal men te cal mas e 32,8% par cial men te 
cal mas.

A me dia de du raç ão da anal ge sia foi de 198,9 ± 8,1
mi nu tos. 84,9% te ve par to e 15,1% ce sá rea. Não fo ram
ob ser va das com pli caç ões ma ter nas gra ves. 98,4% dos
neo na tos fo ram vi go ro sos. 

Con clus ões: a maio ria das ado les cen tes es ta vam na
eta pa tar dia, eram pri mi ges tas e apre sen ta vam dor se ve -

ra. A anal ge sia do par to mos trou ser uma téc ni ca efi caz.
São ne ces sá rio mais es tu dos pa ra ava liar o im pac to so -
bre a via de ter mi naç ão do par to.
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