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INTRODUCERE 

 

Adolescența reprezintă o etapă importantă în viața fiecărui individ deoarece apar 

importante schimbări fizice și psihice, care necesită o atentă monitorizare medicală și 

educațională [1,2]. Organizația Mondială a Sănătății afirma în 2015, că aproximativ 11% din 

totalul nașterilor din lume au loc la femei tinere cu vârste cuprinse între 12 și 15 ani. În 2017, 

se estima că aproximativ 22.5 milioane de adolescente din 60 de țări au trecut printr-o naștere, 

iar mai îngrijorător, că aproximativ 4.1 milioane de adolescente erau la cel puțin a doua 

naștere [3]. Sarcina asociată adolescenței este grevată de multiple complicații materno-fetale, 

fiind chiar mai frecvente în rândul acestei populații. Într-un studiu, efectuat în 2017 de către 

OMS, pe un număr de peste 124.000 de adolescente, care au devenit mame, acestea au 

prezentat riscuri mai mari de patologie hipertensivă asociată sarcinii, infecții sistemice, 

restricție de creștere intrauterină, naștere prematură, deces neonatal sau matern, comparativ cu 

femeile care au devenit mame cu vârste cuprinse între 20 și 24 de ani [3,4]. 

Am ales aceasta temă de cercetare, deoarece reprezintă o problemă de sănătate publică 

de actualitate, care este în continuă expansiune și care are un impact major, nu doar pentru 

tânăra mamă și pentru nou-născut, cât și pentru întreaga familie și societate. Cea mai 

importantă consecință pe care o are sarcina la adolescente este asupra sănătății mamei și nou-

născutului, din cauza complicațiilor frecvente ce rezultă din aceasta. În plus, sarcina în rândul 

adolescentelor are determinări negative din punct de vedere educațional, social, economic și 

emoțional. Deși abandonul școlar este din ce în ce mai mare, el este cu atât mai pronunțat în 

cadrul tinerelor mame, care, ulterior nu vor mai relua studiile. Această problemă atrage după 

sine multiple consecințe pe termen lung, cum ar fi dificultatea încadrării mamei într-un loc de 

muncă adecvat și posibilitatea de a oferi copilului o bună educație. Sarcina în rândul 

adolescentelor este grevată de multiple probleme, iar motivele care stau la baza acestora sunt 

vaste. Nivelul educațional este scăzut, iar lipsa unui program de educație sexuală în cadrul 

învățământului școlar și liceal atrage aceste probleme. De asemenea, instruirea noilor 

generații cu privire la metodele de contracepție, ar fi un bun element de prevenire a sarcinii la 

adolescente. Deoarece majoritatea sarcinilor în rândul adolescentelor, sunt sarcini 

neplanificate, iar prima vizita la medicul obstetrician este în momentul nașterii, pot să apar 

complicații neonatale sau pot fi decelate tardiv malformații, iar unele dintre acestea pot duce 

chiar la deces. De asemenea, complicațiile obstetricale în acest grup populațional au o rată 

mai crescută comparativ cu restul populației având potențial de consecințe negative. 

 



I. PARTEA GENERALĂ 

CAPITOLUL 1. TRANZIȚIA CĂTRE ADOLESCENȚĂ 

 Adolescența este stadiul în care are loc dezvoltarea fizică și socială a unei persoane, 

toate aceste schimbări fiind mediate de factori genetici, hormonali și de mediu, rezultând în 

final maturizarea somatică și capacitatea de reproducere [5]. În această perioada a vieții au 

loc, de asemenea, dezvoltarea abilității cognitive, a identității personale și sociale ducând în 

final la etapă de adult [5].  

 

1.1 Dezvoltarea neuroendocrină în perioada adolescenței 

 Dezvoltarea neuroendocrină în perioada adolescenței poate fi sintetizată ca un rezultat 

al multiplelor modificări ce apar la nivelul axei hipotalamo-hipofizare (AHH), modificări 

adrenale și la nivelul hormonilor de creștere [5]. Debutul adolescenței este marcat de secreția 

pulsatilă a GnRH [5]. GnRH, la rândul său, duce la stimularea secreției de LH și FSH, toate 

acestea având loc sub influența gonadotropinelor de la nivelul hipofizei anterioare, rezultând 

în final maturare gonadală și producția de steroizi sexuali [5]. 

 

1.2 Dezvoltarea caracterelor sexuale secundare în perioada adolescenței  

 Marshall și Tanner au descris două scale, pentru evaluarea maturizării sexuale. 

Acestea oferă informații cu privire la evoluția caracterelor sexuale prin evaluarea organelor 

genitale externe, în cazul pacienților de sex masculin și prin evaluarea dezvoltării sânilor și a 

părului pubian, la cei de sex feminin [5-8]. 

 

1.2.1 Adrenarha prematură 

 Adrenarha prematură reprezintă o variabilă de la limitele normale ale pubertății, care 

nu pune probleme din punct de vedere medical, dar apare mai frecvent la sexul feminin [5].   

Aceste este un semn cert asupra progresiei către pubertate și nu necesită tratament specific, 

însă trebuie diferențiată de o patologie adrenală sau gonadală [5]. 

 

1.2.2 Telarha prematură  

 Telarha prematură reprezintă dezvoltarea izolată a sânilor înainte de vârstă pubertății, 

care conform studiilor, diferă în funcție de rasă [5]. 

 

 

 



1.2.3 Pubertatea precoce 

 Din punct de vedere al patogenezei, pubertatea precoce a fost împărțită în pubertate 

precoce de tip central sau dependentă de gonadotropină și pubertate precoce de tip periferic 

sau gonadotropin-independentă. Pubertatea precoce de tip central constă în activarea timpurie 

a axei hipotalamo-hipofizare rezultând creșterea formării de gonadotropină și steroizi 

gonadali prin secreția de GnRH [9]. Pubertatea precoce de tip periferic este caracterizată de o 

secreție pulsatilă de GnRH, niveluri scăzute de gonadotropine hipofizare și concentrații 

crescute de estrogen seric. Cauza apariției pubertății precoce gonadotropin-independente este 

variabilă, însă cea mai frecventă sursă o reprezintă tumorile de granuloasă. Restul cauzelor 

pot fi alte tipuri de chisturi ovariene, patologie adrenală sau hipotiroidismul primar [9]. 

 

CAPITOLUL 2. SARCINA ÎN RÂNDUL ADOLESCENTELOR 

 

 Sarcina în rândul adolescentelor reprezintă o problemă de sănătate publică de 

actualitate, atât în România, cât și în întreaga lume. Problema esențială constă în faptul că 

tânăra gravidă, de cele mai multe ori, nu este pregătită din punct de vedere fiziologic, psihic, 

emoțional sau social pentru a deveni mamă. Din punct de vedere epidemiologic, există studii 

care arată diferențe semnificative în ceea ce privește incidența sarcinii în rândul 

adolescentelor. În Statele Unite ale Americii, incidența nașterii la pacientele adolescente a fost 

variată, în condițiile în care în anii 1991-2005 aceasta a scăzut, ca apoi între 2005 și 2008 să 

crească. Însă, date recente, arată faptul că între anii 2007 și 2019 incidența a scăzut la nivelul 

anilor 1991-2005. Explicația acestei scăderi pare să fie dată de utilizarea pe o scară mult mai 

largă a metodelor de contracepție, în special a contraceptivelor orale [10-12]. În anul 2019, s-

a observat, că rata nașterilor în rândul adolescentelor crește odată cu vârsta maternă, astfel 

încât la grupa de vârsta 10-14 ani incidență nașterilor a fost de 0.2 la 1.000 de nașteri, iar la 

grupa de vârstă 15-19 ani incidența a fost de 16.7 la 1.000 de nașteri [10,11]. Conform datelor 

din 2019 ale Institutului Român de Statistică, din anul 2011 până în 2018 peste 18.000 de 

paciente cu vârste cuprinse între 15 și 19 ani au născut în România [12,13]. 

 

2.1 Modificările fiziologice în sarcina la adolescente  

 Modificările fiziologice pe parcursul sarcinii nu diferă semnificativ între pacientele 

adolescente comparative cu cele adulte, cu toate acestea apare o suprasolicitare biologică în 

cazul adolescentelor gravide [14].  



 Există câteva particularități ale modificărilor adaptive ce apar la pacientele 

adolescente comparativ cu cele adulte în timpul sarcinii. Necesarul de calciu este ridicat în al 

treilea trimestru de sarcină, datorită dezvoltării rapide a aparatului osos fetal, dar acesta este 

compensat de resursele materne de calciu în cazul femeii adulte. În cazul adolescentelor 

gravide, care au nevoie în continuare de calciu pentru propria dezvoltare a sistemului osos, 

poate exista o competiție între necesarul matern și fetal de calciu [3]. De asemenea, în cazul 

pacientelor, care rămân însărcinate la 2 ani de la începutul menstruației există un risc crescut 

de demineralizare osoasă [15].  

 Adolescentele prezintă un risc crescut de deficit de fier, astfel încât în cazul unei 

sarcini, necesarul va fi crescut, iar riscul să dezvolte o anemie feriprivă severă crește 

proporțional cu vârsta gestațională a sarcinii [16].  

 Creșterea fiziologică în timpul pubertății este alterată de modificările fiziologice ale 

sarcinii, motiv pentru care prognosticul obstetrical și neonatal poate fi grevat de multiple 

complicații [15]. 

 

2.1.1 Modificările aparatului cardiovascular în sarcină 

 Schimbările de la acest nivel au loc sub influența indirectă a hormonilor, dar și sub 

influența directă a efectelor mecanice, ca un rezultat al schimbărilor adaptive din cadrul 

celorlalte sisteme și a necesarului crescut al sistemului cardiovascular [16]. Volumul de sânge 

crește cu aproximativ 30-50% pe parcursul sarcinii [16,17]. Debitul cardiac crește în paralel 

cu volumul sanguin [16]. 

 

2.1.2 Modificările aparatului respirator în sarcină 

 Deoarece nivelul progesteronului crește odată cu sarcină, apare o receptivitate crescută 

a presiunii parțiale a dioxidului de carbon, rezultând o creștere a volumului curent și a 

volumului minut [16]. 

  Hiperventilația este normală în timpul sarcinii, care duce însă în final la apariția 

alcalozei respiratorii [16]. 

 

2.1.3 Modificările hematologice în sarcină 

 Din punct de vedere hematologic, în timpul sarcinii, mecanismele adaptive asupra 

volumului și compoziției sanguine au rolul de a crește eficiența circulației și a schimburilor 



transplacentare pentru o bună dezvoltare fetală, dar și pentru a proteja homeostazia maternă 

[16].  

 În sarcină, apare în mod normal hipervolemia prin creșterea volumului sanguin cu 

aproximativ 40-50% [16]. În momentul nașterii, hipervolemia are rolul de a proteja împotriva 

pierderilor sanguine [18].  

 

2.1.4 Modificările aparatului renal în timpul sarcinii 

 Adaptarea sistemului renal în timpul sarcinii este dictată de modificările hormonale de 

la nivelul celorlalte sisteme, astfel că apare o excreție crescută la nivelul rinichilor ca răspuns 

a metabolismului matern și fetal crescut, iar retenția de fluide și electroliți este alterată ca 

răspuns la modificările cardiovasculare [16].  

 

2.1.5 Modificările sistemului gastrointestinal în sarcină 

 Estrogenul scade apetitul, în timp ce progesteronul duce la creșterea apetitului, astfel 

că există o balanță în ceea ce privește controlul nutrițional [16]. Efectele progesteronului au 

loc și la nivelului esofagului, ducând la afectarea sfincterului esofagian inferior, existând risc 

crescut de reflux gastroesofagian [16] . 

 

2.1.6 Modificările sistemului reproductiv 

 Din punct de vedere a vascularizației, arterele spiralate cresc în dimensiuni, rezistența 

vasculară scade, iar circulația sângelui la nivel uterin este predominant redistribuită către 

locul de implantare al placentei [16]. Uterul crește în dimensiuni, modificându-și și forma pe 

parcursul sarcinii [16].  

 

CAPITOLUL 3. IMPACTUL SARCINII ASUPRA POPULAȚIEI ADOLESCENTE 

 

 Complicațiile ce survin la pacientele adolescente care rămân însărcinate sunt 

multifactoriale, astfel încât putem discuta de complicații obstetricale, neonatale, dar și despre 

consecințe psiho-emoționale sau sociale. Toate aceste implicații sunt intricate si au la bază 

lipsa maturizării atât din punct de vedere fizic, cât și din punct de vedere mental [19]. 

 Conform studiilor de specialitate, riscul de preeclampsie în rândul adolescentelor este 

de 2 ori mai mare comparativ cu pacientele cu vârste cuprinse între 30 și 34 de ani [20, 21]. 



Datele actuale arată că anemia complică un număr important de sarcini în rândul 

adolescentelor, din cauza statusul nutrițional [20].  

 Complicațiile neonatale cele mai frecvente care survin în cazul sarcinii la adolescente 

sunt reprezentate de: nașterea prematură, nou-născuți cu greutate mică pentru vârsta 

gestațională, nașterea unui făt mort și decesul neonatal [20,22]. 

 

3.1. Complicațiile obstetricale în sarcina la adolescente  

Preeclampsia în sarcina la adolescente 

 Studii multiple au evaluat riscul de a preeclampsie în populația adolescentă. Într-un 

studiu efectuat pe o perioada de 10 ani, în Atlanta, Statele Unitate ale Americii, s-a ajuns la 

concluzia că pacientele cu vârsta sub 20 de ani prezintă un risc extrem de ridicat de a dezvolta 

preeclampsie și eclampsie [23, 24]. 

 

Anemia asociată sarcinii la adolescente 

 Anemia reprezintă cea mai întâlnită problemă nutrițională la populația adolescentă în 

țările în curs de dezvoltare [25]. În prezent, există studii care au evaluat anemia în cadrul 

sarcinii la adolescente. Deoarece adolescența este o perioadă marcată de schimbări fizice, 

psihice, educaționale și emoționale, statusul nutrițional poate fi afectat astfel încât există o 

predispoziție pentru apariția anemiei, rezultând în cele din urmă la un risc crescut de 

morbiditate [25].   

 Anemia, ca și complicație asociată sarcinii crește riscul apariției complicațiilor 

obstetricale și neonatale, iar cele mai importante sunt reprezentate de:  

 nașterea prematură 

 hemoragia ante- și post-natală  

 decesul matern 

 nou-născutul cu greutate mică pentru vârsta gestațională  

 decesul neonatal [26].  

 

3.2. Complicațiile neonatale în sarcina la adolescente 

 Un review sistemic de amploare care a evaluat adolescentele tinere, sub 15 ani sau 

care aveau mai puțin de doi ani de la menarhă, în țările subdezvoltate sau în curs de 



dezvoltare, a decelat că sarcina prezintă un impact negativ asupra creșterii materne și fetale 

[27, 28]. De asemenea, în cadrul acestei cercetări s-a stabilit că există o relație relativă între 

vârsta tânără a mamei, anemie, naștere prematură și decesul neonatal [27, 28]. Complicațiile 

neonatale, care includ nașterea prematură, greutatea scăzută la naștere și asfixia au o rată mai 

mare în rândul nou-născuților din mame adolescente, toate acestea crescând riscurile de deces 

sau probleme medicale pentru acești copiii atât imediat, cât și pe termen lung. 

 

Nașterea prematură în sarcina la adolescente 

 Majoritatea cercetărilor arată că nașterea prematură are o incidență mai mare în rândul 

populației adolescente comparativ cu restul populației, dar datele pot fi contradictorii. Un 

studiu retrospectiv, efectuat în Macedonia, într-un spital regional, care s-a desfășurat pe o 

perioadă de 3 ani a evaluat complicațiile neonatale în rândul pacientelor sub 19 ani 

comparativ cu grupa de vârstă 20-24 de ani [22]. Din numărul total de nașteri 128 de 

adolescente au născut în această perioadă, reprezentând un procent de 2.27% [22]. Incidența 

nașterii premature la populația adolescentă a fost de 10.4% față de 16.9% la grupa de vârstă 

20-24 de ani [22].  

 

Greutatea scăzută la naștere a feților din mame adolescente 

 Datele din literatura de specialitate au arătat că feții născuți din mame adolescente 

prezintă un risc crescut de a avea o greutate mică la naștere comparativ cu populația adultă. 

Într-un studiu care a evaluat peste 4.746 de paciente care au născut, 20,6% dintre acestea erau 

adolescente, 9,6% aveau vârsta mai mică de 18 ani, iar 11% aveau vârsta cuprinsă între 18 și 

19 ani. Greutatea scăzută la naștere în cazul pacientelor sub 18 ani a fost de două ori mai mare 

față de feții născuți din mame adulte și de trei ore mai mare față de cei născuți din mame cu 

vârste cuprinse între 18 și 19 ani [29]. 

 

3.3. Consecințele psiho-emoționale în sarcina la adolescente 

 Pe lângă complicațiile medicale asociate sarcinii la populația adolescentă, impactul 

psihologic este de remarcat, iar cel mai pregnant este sindromul depresiv.  

 Studiile au demonstrat că în cazul pacientelor adolescente, rata depresiei, atât cea 

antenatală, cât și cea post-natală este semnificativ mai ridicată [20]. Incidența depresiei post-



partum în cazul pacientelor cu vârsta cuprinsă între 15 și 19 ani este de două ori mai crescută 

decât la pacientele cu vârsta peste 25 de ani [20]. 

  

3.4. Managementul sarcinii în rândul adolescentelor 

 Stabilirea unui management adecvat în cazul sarcinii la populația adolescentă implică 

mai multe aspecte. Deoarece sarcina în rândul adolescentelor prezintă risc crescut de 

complicații obstetricale și neonatale, este importantă introducerea de programe educaționale și 

servicii medicale specializate pentru consultații prenatale adecvate în această grupă 

populațională. Datele legate de vizitele prenatale în rândul adolescentelor variază în funcție de 

statusul economic al fiecărei țări. Programe sanitare pentru adolescentele gravide au fost 

introduse în numeroase țări dezvoltate. Astfel, în Suedia, un număr impresionat de complicații 

asociate sarcinii la adolescente a fost redus, iar explicația rezidă din faptul că nivelurile 

socioeconomic și medical sunt crescute, iar îngrijirea antenatală la standarde înalte este 

disponibilă pentru întreaga populație [30]. 

 Lipsa dispensarizării corecte a sarcinii în rândul populației adolescente, atrage după 

sine complicații obstetricale și neonatale, iar acest fapt se observă și în ceea ce privește 

metoda de naștere. Datele despre tipul nașterii în cadrul populației adolescente variază în 

funcție de factori temporali și demografici. 

 În Suedia, pacientele cu vârsta de 19 ani sau mai puțin au o probabilitate semnificativ 

mai crescută de a naște pe cale vaginală, comparativ cu pacientele din grupa de vârstă 20-30 

de ani [30]. De asemenea, studiul efectuat în Turcia, a demonstrat faptul că nașterea vaginală 

a fost mai frecventă în cazul pacientelor adolescente comparativ cu nașterea prin operație 

cezariană, incidențele fiind de 55.2%, respectiv 44.8% [26]. 

 

II. CONTRIBUȚII PERSONALE 

CAPITOLUL 4. INTRODUCERE 

 

Ipoteza de lucru și obiectivele generale 

Sarcina în rândul adolescentelor este o provocare pentru sistemul sanitare, mai ales că 

prezintă repercusiuni materne, fetale, dar și sociale. Complicațiile care survin în cadrul acestei 

grupe populaționale sunt în strânsă legătură cu imaturitatea maternă atât din punct de vedere 

fizic cât psihic, iar consecințele sunt observate pe termen scurt și lung. Lipsa de educație în 



ceea ce privește monitorizarea sarcinii are rezultate negative asupra prognosticului matern și 

fetal. Dacă pacientele adolescente ar beneficia de consulturi antenatale corespunzătoare, 

complicații precum preeclampsia, nașterea prematură, decesul neonatal sau matern ar putea fi 

evitate.  

Lucrarea de față, „Particularitățile clinice și paraclinice în sarcina la adolescente” își 

propune să evalueze impactul sarcinii la grupa de vârstă 13-19 ani, din punct de vedere al 

complicațiilor materno-fetale. Teza este structurată în 3 obiective și are ca scop stabilirea 

factorilor de risc asociați adolescentelor și complicațiilor ce survin din aceștia atât la mamă, 

cât și la nou-născutul acesteia.  

Obiectivul 1 a avut ca scop determinarea particularităților clinice și paraclinice ale 

întregului lot studiat.  

În cadrul obiectivului 2 am identificat particularitățile pacientelor însărcinate cu vârsta 

mai mică sau egală de 16 ani și ale celor cu vârsta peste 16 ani. 

Obiectivul 3 a determinat factorii de risc care sunt asociați pacientelor însărcinate cu 

vârsta mai mică sau egală de 16 ani.  

Cercetarea din această teză este încadrată ca fiind o anchetă analitică retrospectivă de 

tip caz-control și se va trece în revistă doar această tipologie. În studiu au fost incluse 464 

paciente gravide cu vârsta cuprinsă între 13-19 ani, care au născut în Spitalul Universitar de 

Urgență București în perioada 01.10.2018-15.04.2022. 

 

CAPITOLUL 5. MATERIAL ȘI METODE 

 

Cercetarea din această teză este încadrată ca fiind o anchetă observațională - pentru 

investigarea primelor două obiective, dar și o anchetă analitică de tipul caz-control - pentru 

obiectivul 3. Având în vedere că ancheta analitică este mai complexă în comparație cu 

ancheta descriptivă, deoarece cuprinde caracteristici specifice acesteia, vom trece în revistă 

doar tipologia anchetei analitice 

Lotul total de paciente a fost compus din 464 de persoane, care s-au prezentat la 

Spitalul Universitar de Urgență București în perioada 01.10.2018-15.04.2022.  

Criteriile de includere ale pacientelor au fost: 

 Vârsta pacientelor să fie mai mică sau egală cu 19 ani 



 Pacientele sau reprezentanții legali, în cazul pacientelor cu vârsta mai mică de 

16 ani, să fie de acord să semneze consimțământul informat în vederea 

participării la studiu 

 Criteriile de excludere ale pacientelor au fost: 

 Vârsta pacientelor peste 19 ani 

 Lipsa consimțământului informat semnat de pacientă sau aparținătorul legal, în 

cazul pacientelor cu vârsta mai mică de 16 ani 

 Acest studiu a fost defășurat cu acordul Comisiei de Etică a Spitalului Universitar de 

Urgență București nr. 56150/31.10.2018. Pacientele au fost informate în legătură cu 

obiectivele studiului și li s-a adus la cunoștință că în faza de prelucrare și analiză a datelor se 

va asigura confidențialitatea și anonimatul informațiilor furnizate și mai ales faptul că vor fi 

folosite numai în scop didactic.   

În această cercetare, având marea majoritate a variabilelor de tip calitativ (nominale) 

vom trece în revistă doar testul Chi-pătrat, a tabelului de contingență 2x2 și măsurarea factorilor 

de risc.  

 

CAPITOLUL 6. REZULTATE 

 

Obiectivul 1 a avut ca scop  determinarea particularităților clinice și paraclinice ale 

pacientelor gravide cu vârsta mai mică sau egală de 19 ani.  

 În cadrul acestui obiectiv s-a decelat că majoritatea pacientelor (68,53%) din acest 

studiu nu a efectuat niciun control antenatal.  

 Nașterea vaginală în rândul pacientelor adolescente a fost preponderentă (54,74%), dar 

diferența dintre cele două tipuri de naștere nu a fost semnificativă. În ceea ce privește indicațiile 

de operație cezariană cele mai frecvente au fost, in ordine: 

 Disproporția cefalo-pelvică (23,33%) 

 Iminența rupturii uterine pe uter cicatricial post-operație cezariană (19,52%) 

 Suferința fetală (17,62%) 

 Preeclampsia (12,38%) 

 S-a constatat că 87,28% dintre pacientele adolescente au născut la termen, cu toate 

acestea un procent de 12,72% a născut prematur. 

 Greutatea fetală medie a fost de 2.955,51, iar majoritatea adolescentelor au născut un 

făt cu greutate cuprinsă între 3.000 și 3.499 de grame (38,36%).  



 Scorul Apgar mediu calculat la un minut a fost de 8,61, cei mai multți nou-născuți 

primind un scor Apgar de 9. 

 Anemia a fost diagnosticată în cazul a 11,85% dintre pacientele adolescente, cea mai 

mare incidență fiind în cazul pacientelor cu vârsta de 15 ani însumând un procent de 27,27% 

din totalul cazurilor de anemie. 

 Infecția cu virusul SARS-CoV2 a fost diagnosticată în cazul a 17 paciente, reprezentând 

un procent de doar 3,66%. 

 

Obiectivul 2 a avut ca scop identificarea particularităților clinice și paraclinice ale 

pacientelor însărcinate în grupele de vârstă 13-16 ani respectiv 17-19 ani 

 Având în vedere că vârsta medie a pacientelor a fost de 17 ani, din considerente 

clinice, paraclinice și fiziologice, am decis împărțirea lotului total în paciente cu vârsta mai 

mică sau egală de 16 ani și în paciente cu vârsta de peste 16 ani, cu scopul de a evidenția 

caracteristicile pacientelor din fiecare lot.  

 Pacientele cu vârsta cuprinsă între 13 și 16 ani au reprezentat un procent de 24,14%, 

adică112 paciente. 

 Majoritatea pacientelor cu vârsta mai mică sau egală de 16 ani a născut un făt cu greutate 

cuprinsă între 2.500 și 2.999 de grame (33,04%), în timp ce în grupa de vârstă 17-19 ani au fost 

preponderenți nou-născuții cu greutate cuprinsă între 3.000 și 3.499 de grame (41,76%). 

Conform acestor date, există o diferență semnificativă static între pacientele cu vârsta mai mică 

sau egală de 16 ani și pacientele peste această vârstă în ceea ce privește greutatea nou-născuților. 

Pacientele cu vârsta mai mică sau egală de 16 ani nasc mai frecvent feți cu greutate sub 1.000 

de grame și până în 2.000 de grame. 

 În cadrul lucrării actuale s-a demonstrat o asociere semnificativă statistic între 

pacientele din grupa de vârstă 13-16 ani și nașterea prematură (Chi-pătrat=70,36, p=0,001). 

Astfel, aceste paciente au un risc mai mare de naștere prematură în comparație cu pacientele cu 

vârsta peste 16 ani.  

 Anemia este mai frecvent diagnosticată în rândul pacientelor cu vârsta cuprinsă între 13 

și 16 ani comparativ cu restul pacientelor, iar conform testul Chi-pătrat există o asociere 

semnificativă statistic între diagnosticul de anemie și pacientele cu vârsta cuprinsă mai mică 

sau egală de 16 ani (Chi-pătrat= 31,50, p=0,001). 

 În rândul pacientele din grupa de vârsta 17-19 ani, cele mai frecvente indicații pentru 

operație cezariană au fost: 



 Iminența rupturii uterine pe uter cicatricial post-operație cezariană 

 Disproporția cefalo-pelvică 

 Suferința fetală 

 În cazul pacientelor cu vârsta mai mică sau egală de 16 ani indicațiile pentru operație 

cezariană au fost, în ordinea frecvenței: 

 Disproporția cefalo-pelvică 

 Suferința fetală 

 Preeclampsia  

 Conform analizei statistice s-a conchis că există o asociere semnificativă statistic între 

pacientele cu vârsta cuprinsă între 13 și 16 ani și indicațiile de: 

 Disproporția cefalo-pelvică (Chi-pătrat=48,52, p=0,001)   

 Suferință fetală (Chi-pătrat=35,86, p=0,001).  

 Preeclampsie (Chi-pătrat=37,92, p=0,001). 

 

Obiectivul 3 a avut ca scop determinarea factorilor de risc pentru o sarcină în cazul 

pacientelor cu vârsta mai mică sau egală de 16 ani.  

 În cadrul acestui obiectiv s-au stabilit multiplii factori de risc pentru această grupă de 

paciente.  

 În ceea ce privește dispensarizarea sarcinii, aceste paciente prezintă un risc de 3,48 de 

ori mai mare de a nu efectua niciun consult prenatal comparativ cu restul pacientelor. 

 Riscul de naștere prematură este de 3,60 de ori mai mare în cazul pacientelor din grupa 

de vârstă 13-16 ani și care sunt diagnosticate cu anemie, comparativ cu cele de aceeași vârstă 

și care nu sunt diagnosticate cu anemie. De asemenea, prezența anemiei în acest lot de paciente 

duce la creșterea cu 2,87 ori a riscului de a dezvolta preeclampsie față de pacientele din același 

lot, dar care nu sunt diagnosticate cu anemie.  

 În plus, pacientele cu vârsta mi mică sau egală de 16 ani prezintă un risc de 2,95 ori mai 

mare de a dezvolta suferință fetală (Chi-pătrat=35,86, p=0,001, OR=2,95).  

 În cazul pacientelor care nasc la termen și au diagnosticul de suferință fetală, există un 

risc de 1,60 ori mai mare de a naște un făt cu greutate mai mică de 3.000 de grame, comparativ 

cu restul pacientelor care nasc la termen.  

 Asocierea anemiei în cazul pacientelor cu vârsta mai mică sau egală de 16 ani prezintă 

un risc de 3,31 de ori mai mare de a dezvolta preeclampsie și de a naște prematur (Chi-

pătrat=16,25, p=0,001, OR=3,31). 



 

 

CAPITOLUL 7. DISCUȚII 

În teza de față au fost prelucrate datele de la un număr de 464 de paciente adolescente, 

cu vârste cuprinse între 13 și 19 ani, care au născut în Spitalul Universitar de Urgență 

București în perioada 01.10.2018-15.04.2022. Pacientele incluse în studiu au semnat 

consimțământul informat sau aparținătorul legal în cazul pacientelor cu vârsta mai mică sau 

egală de 16 ani. 

Privitor la tipul nașterii în rândul pacientelor cu vârsta mai mică sau egală de 19 ani, 

prevalența în teza de față a fost de 54,74% pentru nașterea vaginală și 45,26% pentru nașterea 

prin operație cezariană. Majoritatea studiilor arată că un număr semnificativ mai mare de 

adolescente nasc pe cale vaginală comparativ cu cele care necesită operație cezariană [26,31]. 

În studiile de specialitate, nașterea prematură în rândul adolescentelor reprezintă un 

procent important, dar care totuși prezintă o mare variabilitate între 9,09% și 37,5% 

[26,31,32]. În studiul actual, nașterea prematură a survenit într-un procent semnificativ de 

12,27% dintre cazuri, cel mai frecvent fiind întâlnită la pacientele de 15 și respectiv 16 ani, 

reprezentând un procent de 30,51%, respectiv 20,34% din totalul nașterilor premature din 

lotul studiat. 

 Anemia reprezintă o patologie frecvent asociată sarcinii, în special în rândul 

adolescentelor, iar în studii prevalența acesteia în rândul pacientele cu vârsta mai mică sau 

egală de 19 ani variază, cu diferențe semnificative, între 26% și 57,1%, depinzând de diverși 

factori demografici [22, 26, 33, 34]. Deși în cadrul acestui studiu, prevalanța anemiei în 

rândul pacientelor gravide cu vârsta cuprinsă între 13 și 19 ani este mult mai scăzută decât 

datele din literatura de specialitatea, procentul de 11,85% este semnificativ de mare pentru 

lotul studiat.  

 

CAPITOLUL 8. CONCLUZII 

Sarcina în rândul adolescentelor reprezintă o problemă mondială de sănătate publică, 

ce afectează mama, fătul, dar și viitoare generații astfel încât impactul acesteia este și de 

scurtă, dar și de lungă durată. În prezent, există programe de educație sexuală implementate în 

țările dezvoltate și în anumite țări în curs de dezvoltare. Aceste programe își dovedesc 



eficiența prin scăderea numărului de nașteri în populația adolescentă, dar și prin scăderea 

numărului de complicații materno-fetale, ce survin în urma sarcinii la adolescente.  

În prezenta teza s-a stabilit că pacientele cu vârsta mai mică sau egală de 16 ani 

prezintă anumite caracteristici, care sunt mai frecvent întâlnite decât în cazul pacientele cu 

vârsta mai ridicată. Astfel, referitor la patologiile asociate, pacientele din grupa de vârstă 13-

16 ani sunt diagnosticate mai frecvent cu anemie.  

În legătură cu complicațiile neonatale, pacientele cu vârsta mai mică sau egală de 16 

ani au un risc mai mare de naștere prematură, dar și de a naște feți cu greutate mai mică în 

comparație cu grupa de vârstă 17-19 ani. Din punct de vedere al complicațiilor obstetricale, 

cele mai frecvente indicații pentru terminarea nașterii prin operație cezariană, în cazul 

pacientele din grupa 13-16 ani, sunt reprezentate de disproporția cefalo-pelvică, suferința 

fetală și preeclampsia. Comparativ, în grupa de vârstă 17-19 ani, cele mai frecvente indicații 

pentru operație cezariană sunt: iminența rupturii uterine pe uter cicatricial post-operație 

cezariană, disproporția cefalo-pelvică și suferința fetală.  

 De asemenea, în grupa de vârsta a pacientelor de 13-16 ani, există un număr de factori 

de risc specifici.  

 Anemia este factor de risc atât pentru nașterea prematură, cât și pentru preeclampsie, 

dar și pentru asocierea acestor două patologii.  

 Suferința fetală este factor de risc atât pentru nașterea prematură, cât și pentru 

greutatea mică a fătului la naștere.  

 Conform datelor prezentate și celor care există în literatura de specialitate, este 

importantă educarea pacientelor adolescente în ceea ce privește viața sexuală, precum și 

organizarea de programe de integrare și monitorizare a sarcinii în vederea prevenirii apariției 

complicațiilor. Promovarea metodelor contraceptive în cadrul populației adolescente ar reduce 

apariția bolilor cu transmitere sexuală. 

 Este importantă înțelegerea nevoilor adolescentelor, dar este necesară și educarea 

acestora, fiind imperioasă implicarea multidisciplinară a cadrelor medicale incluzând medicul 

de familie, medicul psihiatru, medicul de obstetrică-ginecologie, alături de societate și 

familie. 
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