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Características de las adolescentes obstétricas. Estudio comparativo con 
pacientes de 19 a 30 años. Hospital Universitario de Caldas- 1989 

Carlos Alberto Esparza Duque*; Mario Calle Mesa** 

RESUMEN: Comparamos un grupo de 490 primigestantes primíparas adolescentes, de 18 años de edad o menos, con 471 primigestantes 
primíparas de 19-30 años. 

Encontramos dos tipos de diferencias: unas clínica y estadísticamente significativas. Otras sólo clínicamente importantes. 

En cuanto a las primeras, está la mayor incidencia de unión inestable y de pacientes sin control prenatal entre las adolescentes. La morbilidad 
gestacional fue mayor entre las adolescentes en unión inestable (p<0.05). 

Hubo también mayor incidencia de amenaza de parto prctérmino (p = 0.023) y de sufrimiento fetal (p = 0.045) entre las adolescentes que en 
el subgrupo testigo de 19-24 años. 

En cuanto a diferencias importante.s con signilicancia clínica más no estadística encontramos: mayor incidencia entre las adolescentes, de 
atonía uterina, sufrimiento fetal intraparto, y parto disfuncional, que en las de 19-24 años y de preeclampsia-eclampsia, amenaza de parto 
pretérmino, recién nacido pretérmino, bajo peso para la edad gestacional y RCIU que en el grupo de comparación de 25-30 años. 

La incidencia de preeclampsia-eclampsia en adolescentes primigestantcs primíparas fue en nuestro estudio de 9.2 %, 2.2 veces mayor que el 
promedio de 4.1% reportado por Pardo· U riza (2) en su estudio cooperativo de 11 Instituciones colombianas. 

PALABRAS CLAVES: Adolescentes Primigrávidas. 

SUMMARY: 490 primigravid primiparous adolescents, 18 years old or less were compared with 471 primigravid primiparous women 19 to 
30 years old. 

Unstable marital status and Jack of prenatal ca re were found more frequently among adolescents (p<0.05). Morbidity during pregnancy was 
significantly more frequent among adolescents wilhout stable marital status (p<0.05). 

Other important differences were found between adolescents and control group, namely, uterine atony, fetal intrapartum distress, 
dysfunctionallabor, preeclampsia-eclampsia, threatened preterm delh·ery, pretcrm babies, low birth weight for gestational ageand IUGP were 
more frequent among adolescents, but the differences were not statistically signilicant. 

These findings warrant special programs in order lo prevent or treat problems detected in primiparous primigravid adolescents. 

KEY WORDS: Adolescent Primigra,·id. 

Introducción 
En el estudio anterior presentamos detalladamente las 

características qe 576 adolescentes de 12 a 18 años de edad, 
atendidas en el Servicio de Obstetricia, del Hospital Uni-
versitario de Caldas, entre el 1 o. de enero y el 31 de 
diciembre de 1989. 

Lo hicimos intencionalmente así con el propósito de 
que otros autores que lo deseen puedan comparar sus 
resultados con los nuestros. Los estudios muy resumidos 
hacen esta labor prácticamente imposible. 

En esta segunda parte, nos proponemos establecer 
comparación entre el grupo de adolescentes y otro de 4 71 
mujeres de 19 a 30 años de edad cumplidos, y con algunos 
resultados del estudio cooperativo de Pardo-Uriza, con el 
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fin de precisar si las diferencias justifican o no un 
manejo especial, del embarazo y del parto, en las 
adolescentes. 

Material y métodos 
Para hacer más homogéneos los grupos decidimos 

estudiar únicamente primigestantes primíparas. Por este 
motivo el número de adolescentes se redujo a 490 y el de 
mujeres de 19 a 30 años que serviá como grupo de 
comparación, a 471. 

Las pacientes se dividieron en 3 subgrupos, de acuerdo 
con la edad, así: 

(l) Adolescentes: 12-18 años. (2) 19-24 años y (3) 25-
30 años. 

El período de estudio es el mismo del trabajo anterior. 
El registro de los datos y su manejo por computador, se 
realizaron de la manera descrita allí (1). 

Suponemos que las adolescentes obstétricas, en 
cuanto a su comportamiento durante el embarazo y el 
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parto, difieren de los otros dos grupos, en los siguien-
tes aspectos: 
l. Morbilidad durante la gestación: infección de vías urina-

rias, preeclampsia-eclampsia, amenaza de parto pretérmino. 
2. Morbilidad durante el parto: hemorragia por atonía 

uterina, sufrimiento fetal agudo, trabajo de parto 
disfuncional y frecuencia de operación cesárea. 

3. Morbilidad del recién nacido: sufrimiento fet al agudo, 
recién nacido pretérmino, bajo peso para la edad 
gestacional y RCIU. 
Los criterios utilizados para establecer estos diagnósti-
cos fueron los siguientes: 

1. 1 Infección urinaria: historia, examen físico, parcial de 
orina, urocultivo con 100.000 o más colonias/mi. 

1.2 Preeclampsia-eclampsia: historia, examen físico , 
proteinuria parcial de 24 horas, Hb. He., recuento de 
plaquetas, uricemia, examen de fondo de ojo. 

1.3 Amenaza de parto pretérmino: historia y examen clínico. 
2.1 Hemorragia por atonía uterina: examen clínico. 
2.2 Sufrimiento fetal agudo: examen clínico, monitoreo 

fetal electrónico. 
2.3 Trabajo de partodisfuncional: examen físico y parto grama 

siguiendo los criterios de Friedman. 
3. 1 Sufrimiento fetal por el índice de Apgar al minuto y a los 

cinco minutos. 
3.2 Recién nacido pretérmino, por examen del recién nacido 

de acuerdo con el método de Capurro. 
3.3 Bajo peso para la edad gestacional y RCIU utilizamos el 

índice de Müller (IM), cuya fórmula es la siguiente: 
IM =(Peso en g x 100) 1 (talla) 3 
Un IM = 2.35 a 2.80 corresponde a desnutrido armónico 
o simétrico. 
IM < 2.35 corresponde a desnutrido disarmónico o 
asimétrico (RCIU). 
Para el análisis estadístico empleamos el cálculo del 
riesgo relativo (RR), Chi cuadrado y P. 

Resultados 

l ESTADO CTVII -12-18 19-24 25-30 
n 

Estable 220 239 61 
(44.9%) (63.1 %) (66.3%) 

Inestable 270 140 31 
(51.1 %) (36.9%) (33.7%) 

Total 490 379 92 

• P para comparac ión de adoksccntes con grupo de 19·24 
•• P para comparación de ado lesce ntes con grupo de 25·30 
+ cstadfs ticamc nt c signi ficat iva 

2. CONTROLES PRENATALES 
19-24 25-30 

e 
No. 89 29 5 

(18 .2%) (7.7%) (5.4%) 
Sí 401 350 87 

(81.8%) (92.3%) (94.6%) 
Total 490 379 92 

• P para comparac ió n de adolesce-ntes con gru po de 19-2-l 
*"' P para comparac ió n de adolesce ntes con grupo de 25 -30 
+ Di fere nc ia cs tadfs ticamc nte signifi ca ti \'a 

12 4 

P* P** 

0.000+ 0.000+ 

P* P** 

0.000+ 0.002+ 
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3. COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO 
12-18 19-24 25-30 . 

Infección 
urinaria 81 89 15 

(16.5%) (23.5%) (16.3%) 
Preeclampsia 45 40 6 
Eclampsia (9.2%) (10.6%) (6.5%) 
Amenaza 
parto 22 9 3 
pretérmino (4.5%) (2.4%) (3 .3%) 

* P para comparac ión de ado lesce ntes con grupo de 19-24 
*"' P para comparación de adolescentes con grupo de 25 -30 
+ Diferenc ia estadíst icamen te sign ificat iva 

4. COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO 
19-24 25-30 

e 
Atonía uterina 41 30 15 

(8.4%) (7.9%) (16.3 %) 
Sufrimiento 
fetal 27 18 6 

(5.5%) (4.7%) (6.5 %) 
Parto 
disfunc ional 13 9 4 

(2.7%) (2.4%) (4.3%) 

• P para comparación de adolescentes con grupo de 19-24 
** P para comparación de adolescentes con grupo de 25-30 
+ Diferencia estadísticamente significa tiva 

5 CESAREAS 
Edad 12-18 19·24 25·30 
Cesáreas 8 1 8 1 29 

(1 6.5 %) (2 1.4%) (3 1.5 %) 

• P para comparac ión de adolescentes con grupo de 19-24 
** P para comparación de adolescentes con grupo de 25 -30 
+ Diferenc ia estadísticamen te significat iva 

6 COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO 
19-24 25-30 

e 
Sufrimiento 
fetal 46 28 10 

(9.4%) (7.4%) (10.9%) 
Recién 
nacido 33 26 3 
pretémtino (6.7%) (6.9%) (3 .3%) 

¡BaJo peso 
para edad 27 23 4 
gestacional (5.5 %) (6.1%) (4.3%) 
RCIU 7 5 1 

(1.4%) (1.3%) (1.1 %) 

• P para comparación de adolescentes con grupo de 19-24 
** P para comparación de ado lescentes con grupo de 25 -30 
+ Diferencia estadísticamente signiflcati\'a 

P* 

0.336 

0.706 

0 .023+ 

P* 

0.236 

0.215 

0.441 

P* 
0. 069 

P* 

0 .045+ 

0.433 

0 .661 

0.608 

pu 

0.957 

0.407 

0.422 

P** 

0.017+ 

0.700 

0.274 

P** 
0.000+ 

P** 

0.658 

0.204 

0.440 

0.631 

Comparando adolescentes con mujeres de 19-24 años, 
observamos diferenci as estadísti camente significativas, 
en los siguientes aspectos: 
l. Estado civil: mayor proporción de unión inestable entre 

las adolescentes . 
2. Control prenatal : mayor proporción de adolescentes sin 

control prenatal. 
3. Amenaza de parto pretérmino: mayor en adolescentes . 
4. Sufrimiento fetal en la evaluación del recién nacido: 

mayor en las adolescentes . 
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Fue mayor también la proporción de atonía uterina, 
sufrimiento fetal intraparto y parto disfuncional en las 
adolescentes, pero las diferencias no fueron estadística-
mente significativas. La proporción fue mayor en las pa-
cientes de 19-24 años . 

Entre adolescentes y mujeres de 25-30 años, encontra-
mos diferencias estadísticamente significativas, en los si-
guientes aspectos: 
l. Estado civil: mayor proporción de unión inestable en las 

adolescentes . 
2. Control prenatal: mayor proporción de adolescentes sin 

control prenatal. 
3. Hemorragia por atonía uterina: mayor proporción en el 

grupo de 25-30 años. 
4. Frecuencia de cesáreas : mayor frecuencia también en 

este último grupo. 
Hay mayor proporción de preeclampsia-eclampsia, ame-

naza de parto pretérmino, prematuros, bajo peso para la 
edad gestacional, y RCIU en el grupo de adolescentes 
pero estas diferencias no fueron estadísticamente sig-
nificativas . 
Discusión 

El trabajo colaborativo de 11 Instituciones Colombia-
nas , publicado en la Revista Colombiana de Obstetricia y 
Ginecología, de Abril-Junio de 1991, por Pardo y U riza (2), 
coincide con nuestra afirmación previa , en el sentido de que 
es muy escasa la literatura nacional sobre embarazo y parto 
en adolescentes: de 1199 referencias sobre adolescencia en 
general, sólo 25 correspondieron a embarazo en ese grupo 
etáreo. 

La presentación de estos autores, es bastante detallada: 
ófrece 19 tablas y 24 gráficas . Fácilmente podemos compa-
rar nuestros resultados con los suyos, a diferencia de lo que 
ocurrió con las publicaciones que citamos en la primera 
parte de este estudio. 

Afirman Pardo y U riza que el embarazo en adolescentes 
"es considerado desde el punto de vista obstétrico como un 
embarazo de alto riesgo por sus múltiples implicaciones 
sociales y médicas" . Citan 5 autores en apoyo de este aserto. 

Nuestro estudio se refiere a aspectos médicos y 
sociodemográficos de embarazo y parto en ado lescentes, 
con el propósito de establecer si tien e " múltiples 
implicaciones .. . médicas" y en caso afirmativo, ¿cuáles son 
en concreto? 

La respuesta tiene importancia clínica ya que el 14.9% 
de los partos atendidos en el Servicio de Obstetricia del 
Hospital Universitario de Caldas en 1989, ocurrieron en 
adolescentes de 18 años o menos . Esta cifra es li geramente 
mayor, que la máxima citada por Pardo y Uriza de 14.3%. 

Se considera que una unión marital estab le brinda apoyo 
social, económico y psicológico a la embarazada. La uni ón 
inestable entre las embarazadas adolescentes fue 1.4 veces 
más frecuente que entre las del grupo de 19-24 y 1.5 veces 
más que en las de 25-30, diferenci as éstas altamente signi-
ficativas. En ellas encontramos mayor morbilidad durante 
el embarazo y la diferencia fue estadísticamente signifi ca-
tiva (p < 0.05). 

Las adolescentes sin control prenatal son 2.4 veces más 
numerosas que las de 19-24 años y 3.4 veces más que las de 
25-30. 

Podría pensarse que la preeclampsia-eclampsia, consi-
derada por Chesley (3), como típica ele primigestantes 
menores ele 25 años, debería ocurrir con frecuencia signi-
ficativamente mayor en el grupo de adolesce ntes primiges-
tantes primíparas que en el grupo testigo. Sinembargo no 
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hallamos diferencia significativa con el grupo de 19-24. 
Pero sí mayor proporción en adolescentes que entre las de 
25-30 años, con p > 0.05 . 

En la primera parte de este es tudi o señalamos que nos 
parecía baja la incidencia ele 7.8% de preeclampsia-
eclampsia en nuestro grupo ele adolescentes. Esta propor-
ción es mayo r (9 .2%) en el grupo de primigestantes 
primíparas, objeto del presente informe . En el estudi o de 
Pardo-U ri za, la incidenci a de preeclampsia-eclampsia, entre 
3252 adolescentes , fue ele 4.1 %. Nuestra cifra es 2.2 veces 
mayor y superior al ele las 11 instituciones del estudio 
cooperativo. Sin duda alguna, esta inc idencia ti ene una 
gran importancia desde el punto ele vista clínico. 

Es pos ible que la diferencia con los elatos de Pardo-
Driza, obedezca a los criterios clínicos variables en que se 
basa el di agnósti co ele preeclampsia y también a que nuestro 
Hospital es un centro ele remisión de pacientes de alto riesgo. 

El di agnóstico de amenaza ele parto pre término está 
rodeado de múltipl es fa ctores ele incertidumbre. Sinembargo 
es un diag nósti co que hay que hace r s i se qui ere mod ificar 
la incidencia del gran probl ema obstétrico del parto prema-
turo y sus serias consecuencias . La amenaza ele parto 
pretérmino resultó 1.8 veces mayor en las adolescentes que 
en el grupo ele control de 19-30 años y 1.3 veces mayor que 
en las de 25-30. No encontramos signifi cancia estadísti ca, 
pero el hecho en sí, es clínicamente importante . 

Se puede establecer con mayor seguridad diagnósti co 
ele recién nac ido pretérmino . Utilizando este elato tampoco 
encontramos diferencia es tadísticamente significati va. La 
incidenci a ele parto prematuro, por edad gestac ional, en el 
es tudio colaborativo ele Pardo-U ri za fu e ele 21 .5% mientras 
que la nuestra, utili zando el mi smo criterio fue de 6.7 % en 
las adolescentes primigestantes primíparas, es decir, 3.2 
veces menor. 

Comparando partos espontáneos con partos interveni -
dos, observamos que estos últimos proporcionalmente son 
1.5 veces más frecuentes en el grupo el e control que en el 
ele adolescente. La diferencia es estadísticamente signifi -
cativa. La cesárea es la intervención más frecuente: 1.4 
veces más en el grupo ele control que en e l el e adolescentes. 
Diferenci a también estadísticamente sign ifi cativa . Esto 
está en contra ele lo que espontáneamente ti ende a suponerse, 
en el sentido ele que los pa11os intervenidos son más probables 
en adolescentes. Además, el porcentaje de cesáreas en estas 
últimas ( 16.5%) es notablemente menor que el de 23.4% en 
el grupo ele referencia, hecho clínicamente impo11ante. 

Si anali zamos las principales indi caciones ele las cesá reas 
en los tres grupos encontramos lo sigu iente: 

1. Adolescentes 12-1 8 años 
- Desproporción ce fal opélvica: 
- Prese ntac ión ele pelvis : 
-Sufrimiento fetal agudo intrapa rto: 
-Trabajo ele parto di s fun cional : 
- Inducción fallida : 

2. Grupo ele 19-24 años 
-Desproporción cefa lopélvica : 
- Sufrimiento feta l agudo intrapa rto: 
- Inducción fa llida: 
- Prese ntac ión de pelvis : 
-Trabajo de parto disfun cional: 

3. Grupo ele 25-30 años 
-Desproporción cefa lopélvica: 
- Sufrimiento fetal ag udo intraparto: 
-Trabajo de parto cli sfunc ional: 

27 .2% 
23.5 % 
22.2 % 
2 1.0% 
14.8% 

32. 1% 
24.7 % 
24.7 % 
18.5% 
12.3% 

48.3 % 
24. 1 o/o 
20.7 % 
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- Inducción fallida: 
- Corioamnionitis: 

17.2% 
6.9% 

Como puede observarse, en las adolescentes la presenta-
ci ' n de pelvis es un factor que reviste particular importancia 
en la incidencia de cesáreas. Este hecho se explica en parte 
porque en ellas fue mayor el porcentaje de prematuros 
(3 1.8% vs. 21.1% en las de 19-24 años). El trabajo de parto 
disfuncional también es más frecuente en ellas como indica-
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ción de cesárea. Estas diferencias no son estadísticamente 
significativas (p > 0.05). 

Pensamos que estos hallazgos justifican atención espe-
cial obstétrica en adolescentes, a los importantes proble-
mas señalados. 
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