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

Carlos Alberto Esparza Duque*; Mario Calle Mesa**

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

Encontramos dos tipos de diferencias: unas clinica y estadisticamente significativas. Otras sélo clinicamente importantes.

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

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

En cuanto a diferencias importantes con significancia clinica mds no estadistica encontramos: mayor incidencia entre las adolescentes, de
atonia uterina, sufrimiento fetal intraparto, y parto disfuncional, que en las de 19-24 aiios y de preeclampsia-eclampsia, amenaza de parto
pretérmino, recién nacido pretérmino, bajo peso para la edad gestacional y RCIU que en el grupo de comparacién de 25-30 afios.

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

PALABRAS CLAVES: Adolescentes Primigravidas.

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 lack of prenatal care were found more frequently among adolescents (p<0.05). Morbidity during pregnancy was
significantly more frequent among adolescents without stable marital status (p<0.05).

Other important differences were found between adolescents and control group, namely, uterine atony, fetal intrapartum distress,
dysfunctional labor, preeclampsia-eclampsia, threatened preterm delivery, preterm babies, low birth weight for gestational age and IUGP were
more frequent among adolescents, but the differences were not statistically significant.

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

KEY WORDS: Adolescent Primigravid.

fin de precisar si las diferencias justifican o no un
manejo especial, del embarazo y del parto, en las
adolescentes.

Introduccién

En el estudio anterior presentamos detalladamente las
caracteristicas de 576 adolescentes de 12 a 18 afios de edad,
atendidas en el Servicio de Obstetricia, del Hospital Uni-
versitario de Caldas, entre el 1o. de enero y el 31 de
diciembre de 1989.

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

En esta segunda parte, nos proponemos establecer
comparacién entre el grupo de adolescentes y otro de 471
mujeres de 19 a 30 afios de edad cumplidos, y con algunos
resultados del estudio cooperativo de Pardo-Uriza, con el

Material y métodos

Para hacer mds homogéneos los grupos decidimos
estudiar tinicamente primigestantes primiparas. Por este
motivo el nimero de adolescentes se redujo a490 y el de
mujeres de 19 a 30 aifios que servid como grupo de
comparacion, a 471.

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

(1) Adolescentes: 12-18 aiios. (2) 19-24 afios y (3) 25-
30 afios.

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

* Profesor Titular. Facultad de Medicina. Universidad de Caldas.
** Profesor Titular. Facultad de Medicina. Universidad de Caldas.

Suponemos que las adolescentes obstétricas, en
cuanto a sucomportamiento durante el embarazoy el
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parto, difieren de los otros dos grupos, en los siguien-

tes aspectos:

1. Morbilidad durante la gestacion: infeccion de vias urina-
rias, preeclampsia-eclampsia, amenaza de parto pretérmino.

2. Morbilidad durante el parto: hemorragia por atonia
uterina, sufrimiento fetal agudo, trabajo de parto
disfuncional y frecuencia de operacién cesarea.

3. Morbilidad del recién nacido: sufrimiento fetal agudo,
recién nacido pretérmino, bajo peso para la edad
gestacional y RCIU.

Los criterios utilizados para establecer estos diagndsti-
cos fueron los siguientes:

1.1 Infeccidn urinaria: historia, examen fisico, parcial de
orina, urocultivo con 100.000 o mds colonias/ml.

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

1.3 Amenaza de parto pretérmino: historia y examen clinico.

2.1 Hemorragia por atonia uterina: examen clinico.

2.2 Sufrimiento fetal agudo: examen clinico, monitoreo
fetal electrénico.

2.3 Trabajo de partodisfuncional: examen fisicoy partograma
siguiendo los criterios de Friedman.

3.1 Sufrimiento fetal por el indice de Apgar al minuto y alos
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
indice de Miiller (IM), cuya férmula es la siguiente:
IM = (Peso en g x 100) / (talla) 3
Un IM =2.35 a2.80 corresponde a desnutrido arménico
o simétrico.

IM < 2.35 corresponde a desnutrido disarménico o
asimétrico (RCIU).

Para el analisis estadistico empleamos el cdlculo del
riesgo relativo (RR), Chi cuadrado y P.
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3. COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Edad 12-18 19-24 25-30 P* Pkx
Complic: i
Infeccién
urinaria 81 89 15 0.336 0.957
(16.5%) (23.5%) (16.3%)
Preeclampsia 45 40 6 0.706 0.407
Eclampsia  (9.2%) (10.6%) (6.5%)
Amenaza
parto 22 9 3 0.023+ 0.422

pretérmino  (4.5%) (2.4%) (3.3%)

* P para compa racién de adolescentes con grupo de 19-24
** P para comparacién de adolescentes con grupo de 25-30
+ Diferencia estadfsticamente significativa

4. COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO

Edad 12-18 19-24 25-30 P* Px*

Complic:

Atonfa uterina 41 30 15 0.236 0.017+
(8.4%) (7.9%) (16.3%)

Sufrimiento

fetal 27 18 6 0.215 0.700
(5.5%) 4.7%) (6.5%)

Parto

disfuncional 13 9 4 0.441 0.274

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

* P para comparacién de adolescentes con grupo de 19-24
** P para comparacién de adolescentes con grupo de 25-30
+ Diferencia estadfsticamente significativa

5. CESAREAS

Edad 12-18 19-24 25-30 P* P**

Ceséreas 81 81 29 0.069 0.000+
(16.5%) (21.4%) (31.5%)

* P para comparacién de adolescentes con grupo de 19-24
** P para comparacién de adolescentes con grupo de 25-30
+ Diferencia estadfsticamente significativa

6. COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO

Resultados Edad 12-18  19-24 25-30  P* pe*
Complic:
Sufrimiento
1. ESTADO CIVIL fetal 46 28 10 0.045+ 0.658
Edad 12-18 19-24 25-30 P* Pt (9.4%) (7.4%) (10.9%)
Unién Recién
Estable 220 239 61 nacido 33 26 3 0.433 0.204
(44.9%) (63.1%)  (66.3%) 0.000+ 0.000+ pretérmino  (6.7%) (6.9%) (3.3%)
Inestable 270 140 31 Bajo peso
(5l.1%) (36.9%)  (33.7%) paraedad 27 23 4 0.661 0.440
Total 490 379 92 gestacional  (5.5%) (6.1%) (4.3%)
RCIU i D 1 0.608 0.631

* P para comparacién de adolescentes con grupo de 19-24
** 2 para comparacién de adolescentes con grupo de 25-30
+ Diferencia estadfsticamente significativa

2. CONTROLES PRENATALES

WLIB 19-24 75-30  P*  P**
Controles

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

No. 89 29 5

(18.2%) (1.7%) (5.4%) 0.000+ 0.002+
Si 401 350 87

(81.8%) (923%) (94.6%)
Total 490 379 92

* P para comparacién de adolescentes con grupo de 19-24
** P para comparacién de adolescentes con grupo de 25-30
+ Diferencia estadisticamente significativa
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* P para comparacién de adolescentes con grupo de 19-24
** P para comparacién de adolescentes con grupo de 25-30
+ Diferencia estadfsticamente significativa

Comparando adolescentes con mujeres de 19-24 afios,

observamos diferencias estadisticamente significativas,

en los siguientes aspectos:

1. Estado civil: mayor proporcién de unién inestable entre
las adolescentes.

2. Control prenatal: mayor proporcién de adolescentes sin
control prenatal.

3. Amenaza de parto pretérmino: mayor en adolescentes.

4. Sufrimiento fetal en la evaluacién del recién nacido:
mayor en las adolescentes.
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Fue mayor también la proporcién de atonia uterina,
sufrimiento fetal intraparto y parto disfuncional en las
adolescentes, pero las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas. La proporcién fue mayor en las pa-
cientes de 19-24 afios.

Entre adolescentes y mujeres de 25-30 afios, encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas, en los si-
guientes aspectos:

1. Estado civil: mayor proporcién de unién inestable en las
adolescentes.

2. Control prenatal: mayor proporcién de adolescentes sin
control prenatal.

3. Hemorragia por atonfa uterina: mayor proporcién en el
grupo de 25-30 afios.

4. Frecuencia de cesédreas: mayor frecuencia también en
este tltimo grupo.

Hay mayor proporcién 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 estadisticamente sig-
nificativas.

Discusién

El trabajo colaborativo de 11 Instituciones Colombia-
nas, publicado en la Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia, de Abril-Junio de 1991, por Pardo y Uriza (2),
coincide con nuestra afirmacién 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, s6lo 25 correspondieron a embarazo en ese grupo
etdreo.

La presentacién de estos autores, es bastante detallada:
ofrece 19 tablas y 24 grificas. Facilmente podemos compa-
rar nuestros resultados con los suyos, a diferencia de lo que
ocurrié con las publicaciones que citamos en la primera
parte de este estudio.

Afirman Pardo y Uriza que el embarazo en adolescentes
“es considerado desde el punto de vista obstétrico como un
embarazo de alto riesgo por sus multiples implicaciones
sociales y médicas”. Citan 5 autores en apoyo de este aserto.

Nuestro estudio se refiere a aspectos médicos y
sociodemograficos de embarazo y parto en adolescentes,
con el propésito de establecer si tiene “multiples
implicaciones... médicas” y en caso afirmativo, ;cudles son
en concreto?

La respuesta tiene importancia clinica 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 afios o menos. Esta cifra es ligeramente
mayor, que la maxima citada por Pardo y Uriza de 14.3%.

Se considera que unaunidén marital estable brinda apoyo
social, econémico y psicoldgico ala embarazada. La unién
inestable entre las embarazadas adolescentes fue 1.4 veces
mds frecuente que entre las del grupo de 19-24 y 1.5 veces
mds que en las de 25-30, diferencias éstas altamente signi-
ficativas. En ellas encontramos mayor morbilidad durante
el embarazo y la diferencia fue estadisticamente significa-
tiva (p < 0.05).

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

Podria pensarse que la preeclampsia-eclampsia, consi-
derada por Chesley (3), como tipica de primigestantes
menores de 25 afios, deberia ocurrir con frecuencia signi-
ficativamente mayor en el grupo de adolescentes primiges-
tantes primiparas que en el grupo testigo. Sinembargo no
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hallamos diferencia significativa con el grupo de 19-24.
Pero si mayor proporcion en adolescentes que entre las de
25-30 afios, con p > 0.05.

En la primera parte de este estudio seflalamos que nos
parecia baja la incidencia de 7.8% de preeclampsia-
eclampsia en nuestro grupo de adolescentes. Esta propor-
cién es mayor (9.2%) en el grupo de primigestantes
primiparas, objeto del presente informe. En el estudio de
Pardo-Uriza, laincidenciade preeclampsia-eclampsia, entre
3252 adolescentes, fue de 4.1%. Nuestra cifraes 2.2 veces
mayor y superior al de las 11 instituciones del estudio
cooperativo. Sin duda alguna, esta incidencia tiene una
gran importancia desde el punto de vista clinico.

Es posible que la diferencia con los datos de Pardo-
Uriza, obedezca a los criterios clinicos variables en que se
basa el diagndstico de preeclampsia y también a que nuestro
Hospital es un centro de remision de pacientes de alto riesgo.

El diagnéstico de amenaza de parto pretérmino estd
rodeado de miiltiples factores de incertidumbre. Sinembargo
es un diagndstico que hay que hacer si se quiere modificar
laincidencia del gran problema obstétrico del parto prema-
turo y sus serias consecuencias. La amenaza de parto
pretérmino resulté 1.8 veces mayor en las adolescentes que
enel grupo de control de 19-30 afios y 1.3 veces mayor que
en las de 25-30. No encontramos significancia estadistica,
pero el hecho en si, es clinicamente importante.

Se puede establecer con mayor seguridad diagndstico
de recién nacido pretérmino. Utilizando este dato tampoco
encontramos diferencia estadisticamente significativa. La
incidencia de parto prematuro, por edad gestacional, en el
estudio colaborativo de Pardo-Uriza fue de 21.5% mientras
que la nuestra, utilizando el mismo criterio fue de 6.7% en
las adolescentes primigestantes primiparas, es decir, 3.2
veces menor.

Comparando partos espontdneos con partos interveni-
dos, observamos que estos tiltimos proporcionalmente son
1.5 veces mds frecuentes en el grupo de control que en el
de adolescente. La diferencia es estadisticamente signifi-
cativa. La cesdrea es la intervencion mds frecuente: 1.4
veces mds en el grupo de control que en el de adolescentes.
Diferencia también estadisticamente significativa. Esto
estden contrade lo que espontdneamente tiende a suponerse,
enel sentido de que los partos intervenidos son més probables
en adolescentes. Ademds, el porcentaje de cesdreas en estas
ultimas (16.5%) es notablemente menor que el de 23.4% en
el grupo de referencia, hecho clinicamente importante.

Sianalizamos las principales indicaciones de las cesdreas
en los tres grupos encontramos lo siguiente:

1. Adolescentes 12-18 afios

- Desproporcién cefalopélvica: 27.2%
- Presentacién de pelvis: 23.5%
- Sufrimiento fetal agudo intraparto: 22.2%
- Trabajo de parto disfuncional: 21.0%

- Induccién fallida: 14.8%

2. Grupo de 19-24 afios

- Desproporcién cefalopélvica: 32.1%
- Sufrimiento fetal agudo intraparto: 24.7%
- Induccioén fallida: 24.7%
- Presentacion de pelvis: 18.5%

- Trabajo de parto disfuncional: 12.3%

3. Grupo de 25-30 afios

- Desproporcion cefalopélvica: 48.3%
- Sufrimiento fetal agudo intraparto: 24.1%
- Trabajo de parto disfuncional: 20.7%
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- Induccién fallida: 17.2%
- Corioamnionitis: 6.9%

Como puede observarse, en las adolescentes la presenta-
cién de pelvis es un factor que reviste particular importancia
en la incidencia de cesdreas. Este hecho se explica en parte
porque en ellas fue mayor el porcentaje de prematuros
(31.8% vs. 21.1% en las de 19-24 afios). El trabajo de parto
disfuncional también es mds frecuente en ellas como indica-
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cién de cesdrea. Estas diferencias no son estadisticamente
significativas (p > 0.05).

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