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ESTuDIO DESCRIPTIVO

RESUMEN

El embarazo en adolescentes es motivo de preocu-
pacién importante por las implicaciones personales
y sociales que tiene.

Objetivo: describir los resultados obstétricos y
perinatales de las pacientes atendidas entre junio del
2000y octubre de 2001, en el Hospital Universita-
rio San Vicente de Patl, en Medellin, Colombia.

Materiales y métodos: se trata de un estudio
descriptivo, con datos obtenidos de la base de datos
del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de
la Universidad de Antioquia.

Resultados: el 28,6% de las pacientes eran ado-
lescentes, una cuarta parte de ellas tenia embarazos
repetidos. Un porcentaje importante de pacientes
que no habia hecho control prenatal. EI 53,6% de las
adolescentes y el 50,4% de las adultas presentaron
parto pretérmino. En las adolescentes hubo menos
preeclampsia severa, pero mas casos de eclampsia
en general que en las adultas. La ruptura prematura
de membranas ovulares se presenté més frecuen-
temente en las adolescentes. Las hemorragias del

tercer trimestre se observaron con mas frecuencia
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en mujeres mayores, al igual que la diabetes gesta-
cional. El porcentaje de cesdreas fue menor en las
adolescentes. El bajo peso al nacer y la prematuri-
dad fueron mads frecuentes en las adolescentes. Las
complicaciones maternas en el posparto inmediato
se presentaron en el 5,4% de las adolescentes y en
el 3,6% de las adultas.

Conclusiones: las adolescentes presentaron
con mayor frecuencia eclampsia, partos pretérmi-
no, ruptura prematura de membranas, bajo peso
al nacer, prematuridad, complicaciones posparto e
infecciones de herida quirdrgica; mientras que las
adultas, hemorragias de tercer trimestre, diabetes
gestacional y cesdreas.

Palabras clave: embarazo en adolescencia, alto
riesgo obstétrico, parto pretérmino, prematuridad,
bajo peso al nacer, resultado obstétrico, resultado

perinatal.

SUMMARY

Adolescent pregnancy is motive of important wo-
rrying not only for personal but also for the social
implications that it has. Objective: to describe
the obstetrics and perinatal results of the patients
attended from June 2000 to October 2001 at the
H.U.S.VP in Medellin, Colombia. Material and
methods: It’s a descriptive study with data obtained
from the data system of Obstetrician and Gynecology
Department of Universidad de Antioquia. Results:
28,6% of patients were teenagers, a quarter of them

had repetitive pregnancies; an important percent



of patients didn’t have prenatal control. 53,6% of
teenagers had less severe pre eclampsia, but more
eclampsia than adults did. Premature rupture of
membranes was more usual in teenagers. Third tri-
mester bleeding and gestational diabetes were more
frequent in adult women. The percent of ceasarean
section was less in adolescents. Low weight babies
and prematurity were more frequent in teenagers.
5,4% of adolescents and 3,6% of adults had pos-
tpartum maternal complications. Conclusions:
teenagers presented: eclampsia, preterm delivery,
premature rupture of the membranes, low weight
birth, prematurity, postnatal complications, and
surgical wound with more frequency, while adults
showed up with third trimester bleeding, gestational
diabetes and caesarean section.

Key words: teenagers’ pregnancy, adolescent
pregnancy, obstetric high risk, preterm delivery,
prematurity, low weight birth, obstetric result and

perinatal result.

INTRODUCCION

“Paradoja la de ser madre antes que ser mujer”

Jean Pierre Deschamps

El ntimero de embarazos en adolescentes ha aumen-
tado y se reporta en asociacién con una tasa alta de
complicaciones maternas y fetales." > De cada 1.000
adolescentes entre los 15 y 19 afios, en Colombia,
para el afio 2000, 191 ya habian tenido un hijo,
cuando en 1990 era de 78/1.000.>* Se considera
un embarazo de alto riesgo, porque la adolescente
necesita cuidados y tratamiento especiales.” En el
aumento de los embarazos en adolescentes ha in-
fluido la disminucién de la edad de la menarca, la
demora para casarse, la contracepcion inadecuada y
la pobreza.®” No existen bases para asumir que to-
dos los embarazos en adolescentes son no deseados,
no intencionados o a destiempo;® es comtin encon-
trar menores para las que el embarazo significa la
salida de un hogar descompuesto, en el que reciben
maltrato y rechazo constante.” Comparadas con los
controles, las madres adolescentes tienen mds po-
sibilidad de vivir en condiciones sociodemogratficas

y familiares adversas.'%!?
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La adolescencia es un periodo critico en el
desarrollo de los comportamientos sexuales que
pueden llevar a adquirir un embarazo no planeado
y una infeccién de transmisién sexual (ITS), inclu-
yendo VIH, por el alto grado de promiscuidad."
La probabilidad de morir por eventos relacionados
con la reproduccién es dos veces mayor cuando la
adolescente esta entre los 15 y los 19 afos, pero
es seis veces mayor cuando es menor de 15 afos.
En Colombia, el 15% de las muertes maternas se
produce en el grupo de 14 a 19 afios.'* "

Las adolescentes mds propensas a quedar en em-
barazo son aquellas con estado nutricional inadecua-
doy condiciones socioeconémicas desfavorables.'*"
Sus principales complicaciones de gestacién son:
trabajo de parto pretérmino, enfermedad hiperten-
siva, anemia, diabetes gestacional, hemorragia ante
parto y trabajo de parto obstruido en mujeres muy
jovenes de algunas regiones. Todavia permanece sin
aclarar si los resultados adversos se deben principal-
mente a las variables sociodemogréficas desfavora-
bles o tinicamente a la inmadurez biolégica.

La experiencia del embarazo en la adolescencia
produce sentimientos confusos, algunos positivos y
otros negativos. Aunque las complicaciones médicas
del embarazo y el parto en adolescentes pueden
minimizarse con un buen manejo y seguimiento,
las implicaciones sociales y psicoldgicas contintdan
siendo muy importantes.zo'22 Las principales conse-
cuencias son: aborto inducido, pérdida del control
prenatal, ruptura personal y familiar, adopcién y
abandono.’

Los hijos de madres adolescentes son mads sus-
ceptibles de tener bajo peso al nacer, prematuridad
y morbi-mortalidad neonatal aumentada;’ ademds,
tienen un mayor riesgo de morir en el primer afio
de vida. Las razones principales de esas muertes son
la prematuridad y el sufrimiento fetal crénico. Los
resultados perinatales desfavorables son mayores
en el grupo de bajo estrato socioeconémico y en
aquellas con inadecuado control prenatal." ** La
demora para iniciar el control prenatal, el menor

nimero de controles prenatales, el menor nivel de
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escolaridad y la mayor tasa de partos pretérmino
son las principales causas para que esto pase.”* El
establecimiento del vinculo madre-hijo es dificil si
la madre es muy joven o el embarazo es no deseado;
la internacién del recién nacido en la unidad de
cuidados intensivos neonatales dificulta adn mé3s el
establecimiento de este vinculo.

Las madres adolescentes amamantan menos
frecuentemente y por periodos mds cortos, si no
cuentan con el apoyo de un equipo de salud.” En
aras a mejorar los resultados del embarazo en ado-
lescentes, se debe hacer un control prenatal tem-
prano y frecuente, adicionar el soporte psicosocial y
social al cuidado médico y mejorar las condiciones
socioeconémicas.’® 2" Técnicamente el cuidado de
las adolescentes durante el parto no difiere de los
cuidados para la mujer mayor; la mayoria de las ado-
lescentes no tiene un riesgo incrementado durante
el parto, aunque necesitan mas soporte emocional
y empatia, el cual debe ajustarse a sus necesidades
especificas.’

Se calcula que la cuarta parte de los embarazos
en adolescentes corresponde a un embarazo conse-
cutivo.'>*” > En nuestro pafs apenas se empiezan a
implementar servicios especializados para la aten-
cién de la poblacién adolescente gestante, ademas
no tenemos estadisticas confiables debido a la falta
de cultura de administracién de la informacién y a
la distorsién que genera la contratacién dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este
trabajo pretende describir la situacién de las pacien-

tes adolescentes en una institucién de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo,
realizado en el Hospital Universitario San Vicente de
Patdl (HUSVP) de Medellin, Colombia. El hospital
es de tercer nivel, privado, sin 4nimo de lucro, ads-
crito al Sistema Nacional de Salud y es el centro de
précticas mds importante de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia; atiende pacientes
provenientes de los estratos socioeconémicos mas
bajos, tanto de la ciudad como del resto del depar-

tamento e incluso de departamentos vecinos.

Nuestro objetivo es describir los resultados
obstétricos y perinatales de las pacientes gestantes
atendidas entre junio del 2000 y octubre de 2001.
Los datos fueron obtenidos de la base de datos
del Departamento de Obstetricia y Ginecologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia. El anilisis estadistico se realiz6 con el

programa SPSS 8.0.

Plan de analisis

Para las variables categéricas los resultados se pre-
sentan en nimero absoluto y proporciones. Para las
variables continuas empleamos una medida de ten-
dencia central y su respectiva medida de resumen.
Las pacientes fueron agrupadas en adolescentes
(pacientes de 10 a 19 afios, segtn la clasificacién
de la OMS) y adultas (mayores de 19 anos). No
se evaluaron factores de riesgo, debido a que estas
pacientes no son representativas de la poblacién de

gestantes adolescentes de la ciudad.

RESULTADOS

En la base de datos del Departamento de Obstetricia
y Ginecologia del HUSVE, entre junio del 2000 y
octubre de 2001, ingresaron 1.160 pacientes obsté-
tricas; de ellas, 332 (28,6%) eran adolescentesy 823
(70,9%) adultas. Cinco de las pacientes no tenian
registrada la edad en la base de datos.

Son muy pocas las pacientes menores de 15 afios
que se atendieron y la gran mayoria de quienes reci-
bieron atencién en este centro fueron adolescentes

mayores (grafica 1).

40,00%

20,00% I I
wos _ —m B l
12 13 14 15 16 17 18 19

0,30 0,60 4,50 11,4 16,00 17,20 23,50 26,50
Edad

Fuente: Base de Datos Departamento de Obstetricia y
Ginecologia H.U.S.V.P

Grifica 1. Distribucién de la poblacién segin la edad.



Con base en la gravidez, el 72,9% de las adoles-
centes eran primigestantes, pero un 25% de ellas
tenia embarazos repetidos. Esta distribucién fue
diferente a la encontrada en la poblacién mayor
(tabla 1).

Con respecto al control prenatal, el 11,7% de las
adolescentes y el 13,8% de las mujeres adultas no
realizaron control prenatal durante su gestacién.

El parto pretérmino se presenté en 176 adoles-
centes (53,6%) y en 407 adultas (50,4%).

El porcentaje de preeclampsia en adolescentes
en el HUSVP fue del 15,4% (51 casos en 332 pa-
cientes) y en las mayores fue de 16,9% (139 casos
en 823 pacientes). Al clasificar la preeclampsia, 15
adolescentes (29,4%) tenian preeclampsia mode-
rada y 36 (70,6%), preeclampsia severa, mientras
que en las adultas fue de 30 (21,6%) y 109 (78,4%)
respectivamente.

En el grupo de adolescentes seis pacientes presen-
taron eclampsia, lo cual representa el 1,8% del total
de pacientes de este grupo de edad, el 11,76% de
las adolescentes con preeclampsia y el 19,35% de las
preeclampticas severas en este grupo. A su vez, cua-
tro pacientes adultas presentaron eclampsia, lo cual
representa el 0,5% del total de pacientes mayores, el
2,87% de las adultas con preeclampsia y el 3,92% de

las preeclémpticas severas en este grupo.
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El sindrome de Hellp se diagnosticé en tres
adolescentes, lo cual representa el 0,9% del total de
pacientes adolescentes y el 5,8% de las adolescentes
con preeclampsia. A su vez, 21 pacientes adultas
presentaron sindrome de Hellp, lo cual representa
el 2,5% del total de pacientes mayores y el 15,10%
de las adultas con preeclampsia.

La ruptura prematura de membranas ovulares se
present6 mas frecuentemente en las adolescentes. La
presencia de embarazo miltiple fue similar en ambos
grupos. Las hemorragias del tercer trimestre se desa-
rrollaron con mds frecuencia en mujeres mayores, al
igual que la diabetes gestacional (tabla 2).

A 113 adolescentes (34%) se les practic6 una
operacién cesdrea, mientras que en el caso de las
mujeres mayores se realizé en 314 (38,1%). A
su vez, se les aplic férceps a nueve adolescentes
(2,7%) y a catorce mujeres adultas (1,7%). Al mirar
el porcentaje de partos intervenidos en las adoles-
centes, seglin su edad, se encontré que el porcentaje
de cesdreas fue mayor en las menores de 15 afios
(50%), con respecto a las adolescentes mayores de
esa edad, en quienes el porcentaje, de acuerdo con
la edad, estaba entre un 31 y un 39,2%.

El bajo peso al nacer (peso inferior a 2.500 g) se
present6 en el 43% de las adolescentes (123 bebés) y
en el 39,9% de las mujeres mayores (273 bebés).

Con respecto al Apgar al minuto y a los cinco

minutos, los dos grupos fue-
Tabla 1. Distribucién de las pacientes segun la gravidez ron muy similares; también

en lo referente a las muertes

Gravidez Adolescentes Adultas
anteparto (2,1% para cada
Numero Porcentaje Numero Porcentaje )
Tupo).
(%) (%) ST .
Al evaluar la presencia de
Primigestante 242 72,9 219 26,6 enfermedades en el recién
Secundigestante 62 19,9 197 23,9 nacido, se encontré que el
[0)
Trigestante 16 4,8 18,3 67,3% (171 neonatos) de
los bebés de las pacientes
Multigestante 1 0,3 245 29,7 adolescentes no tenfan nin-
Sin datos 7 2,1 1,5 guna enfermedad y en las
Total 332 100 823 100 mujeres mayores, ese por-
centaje fue del 70,7% (427
Embarazos repetidos 25

neonatos). La prematuridad

Fuente: Base de Datos Departamento de Obstetricia y Ginecologia, H.U.S.V.P

se diagnosticé en el 18,1%
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Tabla 2. Complicaciones del embarazo segtin grupo de edad

Adolescentes Adultas
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Ruptura prematura de membranas 67 20,2 144 17,5
Embarazo multiple 11 3,3 34 41
Hemorragias del tercer trimestre 6 1,8 27 3,3
Diabetes gestacional 1 0,3 11 1,3

Fuente: Base de Datos Departamento de Obstetricia y Ginecologia, H.U.S.V.P

(46 casos) de los hijos de madres adolescentes,
y en el 13,6% (82 casos) de los hijos de madres
mayores.

El porcentaje de recién nacidos dados de alta del
servicio vivos y sin secuelas fue del 95,8% para los
hijos de madres adolescentes y del 94,3% para los
de madres mayores. En cuanto a los recién nacidos
dados de alta vivos pero con alguna secuela, dichos
porcentajes fueron del 0,8 y 1,3% respectivamen-
te. El 1,7% de los recién nacidos hijos de madres
adolescentes murieron antes de ser dados de alta,
mientras que ese porcentaje fue del 3% en los hijos
de madres de mayor edad.

Las complicaciones maternas en el posparto in-
mediato se presentaron en el 5,4% de las pacientes
adolescentes (18 casos) y en el 3,6% de las pacientes
mayores (30 casos). Tanto para las madres adoles-
centes como para las madres mayores, la principal
complicacién fue la endometritis. Llama la atencion
el hecho que mientras para las madres adolescentes
la segunda causa de complicacién fue el desprendi-
miento de retina, para las madres de mayor edad fue
la atonia uterina. La infeccién de la herida quirtrgica

fue mds frecuente en las adolescentes (grafica 2).

DISCUSION

Aunque el estudio pudiera tener algunos rasgos
de casos y controles o de un estudio de cohortes,
dichos estudios buscan asociacién entre un factor
de riesgo, en este caso ser adolescente, y diferentes
desenlaces, con el 4nimo de hacer inferencia a la

poblacién de donde provienen los individuos del
estudio e incluso extrapolar a poblaciones similares.
En este caso el hallar factores de riesgo no tiene
ninguna validez, pues los individuos incluidos en el
estudio no reflejan lo que ocurre en la poblacién
general de adolescentes, debido a los mecanismos
de remisi6én y contratacién del sistema general de
seguridad social en nuestra ciudad y especialmente
en nuestro hospital.

Nuestro hospital es de tercer nivel, donde sélo
llegan pacientes referidas, usualmente complicadas
y su remisién depende mas de la contratacién del
sistema de salud que de los criterios médicos. Pen-
samos que presentar los resultados como factores
de riesgo con sus intervalos de confianza, en este
caso en particular, ocasionaria confusion, ya que se
podrian extrapolar los resultados a otras poblaciones
con consecuencias insospechadas.

El 28,6% de las pacientes atendidas en el Depar-
tamento de Obstetricia y Ginecologia del HUSVP
fueron adolescentes. Es obvio que la gran mayoria de
estas pacientes fueran primigestantes dada su edad,
aunque se observé un 25% de embarazos repetidos,
que es similar a lo reportado por Canetti."”

La proporcién de no realizacién del control pre-
natal fue similar entre adolescentes y adultas, pero
es preocupante el hecho que atn haya un porcen-
taje importante de pacientes sin control prenatal,
posiblemente asociado a la baja accesibilidad a los
servicios para los estratos socioeconémicos bajos

como lo mencionan Pinto y col.?
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Grifica 2. Complicaciones maternas en el post parto, segin edad materna.

Una de las principales causas de hospitalizacién
en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del HUSVP es la amenaza de parto prematuro,
que concuerda con el alto porcentaje de partos
pretérmino en ambos grupos, siendo un poco mas
alto en las adolescentes. Segun la literatura, las
adolescentes son més susceptibles de tener un parto
pretérmino.

De acuerdo con los resultados, la proporcién
de preeclampsia fue similar en ambos grupos;
sin embargo, en las adolescentes la preeclampsia
severa fue menos frecuente. En cambio, la propor-
cién de eclampsia entre quienes desarrollaron una
preeclampsia severa fue mayor en adolescentes, lo
cual concuerda con la apreciacién de Lammers.° El
sindrome de Hellp fue mas frecuente en las mujeres
adultas.

La ruptura prematura de membranas fue mas
frecuente en las adolescentes, mientras que la hemo-
rragia del tercer trimestre y la diabetes gestacional
lo fueron en las mujeres adultas. Con respecto a la

ruptura prematura de membranas, esto es contrario
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alo reportado por Zia-
deh, quien dice que es
menos frecuente en las
adolescentes, pero con-
cuerda en lo referente a
la diabetes gestacional;
sin embargo, recor-
demos que los grupos
no son comparables y
es posible que al hos-
pital se remitieran mas
pacientes con ruptura
prematura de membra-
nas debido a que tiene
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

El porcentaje de ce-
- w00 350 sreas fue menor en las
adolescentes, lo cual
podria explicarse por
el menor peso de los
bebés y por los pocos
casos de adolescentes tempranas en nuestra insti-
tucién. Sin embargo, el porcentaje de cesdreas fue
mayor en las adolescentes por debajo de 15 afios
(50%), que en las mayores de 15 afios.

El bajo peso al nacer fue mayor en el grupo de
adolescentes, reforzando lo que sefialan Orvos,'
Gama®* y Sayagues,” lo cual podria ser explicado
por el mayor porcentaje de partos pretérmino.

Con respecto al Apgar al minuto, a los cinco
minutos y la mortalidad anteparto, los dos grupos
fueron muy similares.

La mayor frecuencia de partos pretérmino hace
relacién con el mayor porcentaje de prematuridad
observado en los hijos de madres adolescentes, que
concuerda con lo reportado por la literatura con
respecto al mayor riesgo de prematuridad en los
hijos de dichas madres.®’

La muerte neonatal temprana fue menor en el
grupo de pacientes adolescentes que en el de las
adultas, lo cual podria explicarse por un mayor
compromiso de la salud fetal en los hijos de las ma-

dres adultas, por enfermedades como alteraciones
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cromosémicas e hipertension severa inducida por
el embarazo.

El 5,4% de las pacientes adolescentes y el 3,6% de
las adultas presentaron algin tipo de complicacién
posparto; la endometritis fue la principal causa en
ambos grupos. La infeccién de la herida quirdrgica
fue mads frecuente en adolescentes, probablemente
por condiciones inherentes a su edad que hacen que
muchas de ellas tengan deficiencias importantes de
hierro e incluso anemia, como lo menciona Lynch"

o por la indicacién para la cesarea.

CONCLUSIONES

* Las adolescentes representan un porcentaje im-
portante de las pacientes obstétricas atendidas
por el Departamento de Obstetricia y Gine-
cologia del HUSVP,

* Es preocupante que haya un porcentaje de pa-
cientes, tanto adolescentes como adultas que no
hicieron control prenatal.

® Lasdiferencias importantes entre los dos grupos
son: mayor frecuencia de eclampsia en adoles-
centes; mayor frecuencia de partos pretérmino
en adolescentes; mayor frecuencia de ruptura
prematura de membranas en adolescentes; may-
or frecuencia de hemorragias de tercer trimestre
en adultas; mayor frecuencia de diabetes gesta-
cional en adultas; menor frecuencia de cesirea en
adolescentes, excepto en las menores de 15 afios;
mayor frecuencia de bajo peso al nacer en hijos
de madres adolescentes; mayor frecuencia de
prematuridad en hijos de madres adolescentes;
mayor frecuencia de complicaciones posparto en
adolescentes; mayor frecuencia de infecciones de
herida quirdrgica en adolescentes.

* Finalmente, recordemos que estas diferencias
estdn influenciadas por multiples factores como
la contratacién que realiza el hospital con las
entidades promotoras de salud y las mismas
caracteristicas de la institucién entre otras; por
lo tanto, esta descripcién sélo es valida para el
HUSVP en el periodo estudiado y en ningin
momento se puede pretender inferir o extrapolar

a la poblacién general.

* Pensamos que se deben realizar estudios de co-
hortes en poblacién adolescente, venciendo las
barreras que nos impone el actual Sistema de

Seguridad Social en Salud.
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