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ESTUDIO COMPARATIVO DEL RIESGO OBSTETRICO Y PERINA-
TAL ENTRE LA ADOLESCENTE MENOR DE 16 ANOSY LA DE
MAYOR EDAD

Ana Rosa Cordero Ferndndez*

INTRODUCCION

La geslacién en adolescentes se ha converiido
en un impoertante problema de salud pablica, por la
relacién que tiene no s6lo con la morbimortalidad
infantil, sinp con una varada problemética que
afecta a 1a adolescenie, e incluso a su hijo despuds
del primer afio de vida. Esto ha gencrado gran inte-
rés en el estudio y manejo de este grupo de pobla-
cién. Tanto a nivel nacional como mundial cxisten
numerosas recomendaciones de organismos como
la OMS y la OPS para definir cudl es la problemati-
ca de estos grupos etarios. En nuestro pafs se ha ini-
ciado, recientemente, un andlisis de todos aquellos
factores que atafien en su aspecto biomédico-social
a la adolescente. Se espera contar a corto plazo, con
un programa de atencién integral y del drca repro-
ductiva, con ¢l fin de poder atender adccuadamente,
la demanda que en este sentido se viene generando
por parte de este grupo de poblacién. Como es ne-
cesario elaborar todo el proceso de normmatizacidn
del manejo de la adolescente y como no puede tras-
polarse 1a metodologfa fordnea, se hace imprescin-
dible que nosotros conozcamos la realidad nacional,
condicién necesaria para poder plantear sobre bases
sélidas, €l tipo de atencidn que requieren, para ¢l
caso concreto, nuestras adolescentes cmbarazadas.
Se sabe que un 30% de los embarazos de alto riesgo
son en adolescentes (2) y la paiologfa obstétrica es
mayor a menor edad de 1a paciente (4-6-16). En
Costa Rica, la fecundidad en la edad adolescente es
un claro factor de riesgo en la mortalidad del nifio;
asf como un porcentaje alto de nifios agredidos y
desnutridos, son hijos de este grupo de poblacién
{14-19). Debide a los faclores anteriormente men-
cionados, es necesario realizar un andlisis compara-
tivo entre las adolescentes menores de 16 afios y las
de mayor edad. El fin es detcrminar los riesgos es-
pecificos a que se enfrentan estas jévenes al emba-
razarse, y determinar si hay diferencias estadfstica-
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mente significativas en ambos grupos. Igualmente,
valorar la repercusién en el feto y en ¢l recién naci-
do. Owro objetivo, es deteriminar si fas pacientes de
menor edad, tienen menor mimero de consultas pre-
natales en relacién con las de mayor edad. La ado-
lescencia sc ha dividido en etapas (11-18-23):

Temprana: 10-15 aflos
Medta: 16-18 § 19 afios
Tardfa; 19-21 afios

En este trabajo sc consideré la muestra hasta
los 19 afios, debido a que para muchos autores es
hasta esta edad que llega csa etapa de la vida
(10-17).

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 100 expedientes de las adolescen-
tes menores de 16 afios y 100 mis de adolescentes
de 16 a 19 afios que tuvieron su parto en el Hospital
MEéxico, en el perfodo de 1985 a 1987, selecciondn-
dose la muestra al azar. Al primer grupo de pobla-
cién se le denomina como adolescencia temprana y
al segundo como adolescencia media. Se comparan
diferentcs variables de ambos grupos de poblacién,
para cumplir los objetivos planteados. Las variables
que se compararon fueron las siguicntes:

+ Nimero de consultas prenatales.

« Complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio.

» Clasificacién del recién nacido: peso del
producto, indice de Apgar a los 5 minutos,
complicaciones en ¢l neonato.

La comparacidn d¢ variables se hizo utilizando
Ia prucba de diferencia de proporciones, siguiendo
el procedimiento recomendado por Spiegel-Murray
(21). E! grado de significancia es igual a 0.05 ¢
0.01. Se selecciond el puntaje de Apgar a los cinco
minutos porque éste ticne mayor valor prondstico,
respeclo a la morbimortalidad neonatal y posibles
secueclas (1-3-7).
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RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes menores de
16 afios, fue de 14.6 meses, y en ¢l grupo dc mayor
edad fue de 17.9 meses. En la poblacién menor de
16 aftos, el 56% de las pacientes no contaban con
apoyo conyugal, en contraposicion con sélo un 25%
para las pacientes de mayor edad. En retacion con
Ia escolaridad, un 60% del grupo I {menores de 16
afos) s6lo cursg la primaria, ya fucra en forma
complcta 0 no. En el grupo If (16 a 19 afios) un
62% curs6 la secundaria. Con respecto al nimero
de gestaciones en las menores de 16 afios, todas
fueron primigestas y en tas de mayor cdad un 19%
presentaban el segundo o tercer embarazo. Evaluan-
do el perfodo intergestacional, en un lapso no ma-

CUADRO1

PORCENTAE DE COMPLICACIONES
PRESENTADAS DURANTE EL EMBARAZQ EN
AMBOS GRUPOS DE POBLACION

Pacienics Pacienies
TIPO DE COMPLICACION adolescencia  adolescencia

temprana media
Ninguna . ... 73 85
Amcenaza pano prematuro . ............ 7 4
Hipenension inducida por el
embarazo,leve y moderada ............ 5 5
Amepazadeaborto ... ... ..., L, 3 2
TS . e i 12 4

TOTAL: 100 100

FUENTE: Expedientes clinicos-Hospital Méxice

Cuadro Il

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
PACIENTES SEGUN GRUPO DE EDAD EN
RELACION CON TIPO DE PARTO

Pacientes Pacientes
TIPO DE PARTO adolescencia  adolescencia

lemprana media
Extrahospitalario . . .............0..... 1 O
Espontdnee ...........oieiiiia 59 60
Cesdrea . .ovn it it 20 13
Inducto-conduceidn. ....... ... ..., 12 14
Féreeps ....ooooviiiiien i 8 13

TOTAL: 100 100

FUENTE: Expedientes clinicos-Hospital México

yor de dos afios para el primer grupo, se observd
que un 18% de las pacientes repitieron su embara-
zo. En ¢l otro grupe de edad, en un 24%. En las pa-
cientes menores de 16 afios, hubo cinco casos de
violacidn, en contraposicién con las de mayor edad,
donde no se presenté ese problema.
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El gréfico I muestra gue ¢l 21% de las pacientes
menores de 16 afios, no tuvieron ninguna consulta
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prenatal; compardndolo con la otra poblacién en es-
tudio, 1as diferencias son estad{sticamentc significa-
tivas (o= 0.03). En el cuadro I, observamos que un
27% de las pacientes menores de 16 afios, tuvieron
algiin tipo de complicacién durante el embarazo, en
relacién con un 15% para el grupo II. Estas diferen-
cias son significativas estadfsticamente (o = 0.05).
En relacién con el tipo de parlo, no hubo diferen-
cias significativas entre ambas poblaciones (cuadro
1I). La desproporcidn céfalo-pélvica fue la principal
causa que generd la cesdrea, como sc muestra en el
cuadro 111 Estas difcrencias son estadisticamenic
significativas (a0 = 0.05). El cuadro IV muestra que
un 31% de¢ las pacientes menores de 16 afios, pre-
sentaron alguna complicacién al momento del par-
10; esta diferencia es altamente significativa al com-
pararla con el grupo de 16 a 19 afios ( & = 0.01).

Cuadro Il
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CAUSA
DE CESAREA
Pacientes Pacienles
CAUSA DE CESAREA adolescencia  adolescencia
temprana media
Desproporcién
céfalopélvica ... il 13 5
Producto presentacidn pélvica . ......... 5 6
Cesfreaantafior. ..., oou i iunenan. 0 2
Ruptuza prematura membranas ... .. o.c . 1 2
L 2T 1 4
TOTAL: 20 i3

FUENTE: Expedientes clinicos-Hospital México

CuadrolV

PORCENTALIE DE PACIENTES SEGUN TIPO DE
COMPLICACION AL MOMENTO DEL PARTO

Pacientes Pacientes
TIPO DE COMPLICACION adolescencia  adolescencia

temprana media
LT 41 T 69 89
REM™ 1o 3
Despammocanal delparta ............... 5 2
DesgarroCervieal .................... 4 2
Expulsivoprolongado ................. 5 2
Otras ..o 1 2

TOTAL 100 100

*R.P.M.: Ruptura Prematura de Membranas mayor de 12 horas
FUENTE: Expedientes clinicos - Hospital México

La principal complicacién que presentaron fue
la ruptura prematura de membranas; también las di-
ferencias entre ambas poblaciones fueron altamenie
significativas (o = 0.01). Del cuadro V, se despren-
de que un 18% de las pacicntes menores de 16 afios,
presentaron algin lipo de complicacién posi-parto;
al comparar esta variable con el grupo II, se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
(o = 0.05). En relacién con el peso en gramos de
los recién nacidos, no hubo diferencias en ambos
grupos, como lo muyesira el cuadro IV. Tampoco
hubo diferencias en el puntaje de Apgar de los neo-
natos a los cinco minutos, ni en Ia clasificacién peso
para edad gestacional. En las dos poblaciones en es-
tudio, hubo un 6bito fetal y en las pacientes meno-
res de 16 aftos hubo una malformacion congénita,
que correspondié a un sfndrome de Down. En cuan-
10 a las complicaciones en el recién nacido, no hubo
diferencias entre los dos grupos en estudio {cuadro
VII). Tampoco hubo mortalidad perinatal. E1 grafi-
co Il nos muestra las diferencias de las principales
variables del estudio, entre los dos grupos de edad.

Cuadro V

PORCENTAIJE DE PACIENTES SEGUN TIPO DE
COMPLICACION POST-PARTO

Pacientes Pacientes
TIPO DE COMPLICACION adolescencia  adolescencia
temprana media
Ninguna . ov o vii e i e 82 o3
Fndometritlis ..................onuus 7 2
F 7 o1 T 7 2
OMras e e 4 H
TOTAL: J0Q 100

FUENTE: Expedientes clinicos - Hospital México
Cuadro V1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PESO
DEL RECIEN NACIDO EN GRAMOS

Pacientes Pacientes
PESO adolescencia  adolescencia
temprana media
1000-1500 ... ... i 2
I500-2500 .. ..o iiiii i 10 11
2500-4000 .. 87 86
4000 .. e 1 2
TOTAL: 100 100

FUENTE: Expedientes clinicos-Hospital México




52 REVISTA MEDICA DECOSTA RICA

Cuadro VII

COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO DE
LAS PACIENTES EN ESTUDIO

Pacientes Pacientes
TIPO DE COMPLICACION adolescencia  adolescencia

temprana media
Ninguna .......ioiuiiviiniinnnn.s 91 98
Sepsis .l 2 1
Hipoxialeve .......... . vvneeiivins 2 0
Ielericia oo oo rr i i 3 0
Apneaneonatal .., .. ... . ... e ea.s 0 ]

TOTAL: 100 100

FUENTE: Expedientes clinicos-Hospital México
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DISCUSION

Cada dfa el embarazo en las adolescentes se
presenta a edades mds tempranas. En este esiudio
hay pacientes de 11 y 12 afios. Es importante discu-
tir los diferentes factores que estdn condicionando
este hecho; algunos autores han mencionado que ha
contribuido a esto: la menarca cada vez més tem-
prana, las mejoras nutricionales, influencia de los
medios de comunicacion en la actitud sexual de las
adolescentes, (11-12), Mds de un 50% de las pa-
cientes menores de 16 afios, no cuentan con apoyo

conyugal; esto coincide con algunos autores (16-24-
25), a menor edad de la paciente, menor apeyo del
progenitor, Si se valora en téminos de 1a repercu-
sitn social y econdémica que esto representa, se
comprende perfectamente el por qué el embarazo
de las adolescentes se ha considerado como un ver-
dadero problema de salud piblica (22-23). En el
grupo de 19 afios o menos, en un 19% de los casos
fas pacientes iban a tener su segundo o tercer parto.
Si a esto aunamos un perfodo intergestacional corto
(2 afios o menos) en un porcentaje alto de las pa-
cientes, es porque algo estd fallando. En esic estu-
dio se obtuvo que un 5% de las pacientes estudia-
das, quedaron embarazadas como producio dc una
violacién; cs diffcil conocer ¢l dato preciso a nivel
nacional, debido a que e¢n muchas ocasiones las fa-
milias ocuitan el hecho, Sin cmbargo, lo importante
s que cuando se detecte una paciente de ésias, se
maneje por un grupo interdisciplinario, y s¢ le dé
mucho apoyo y comprensién. Un factor que incide
directamente sobre el riesgo obstétrico de este gru-
po de poblacion, es el nimero de consultas prenata-
les. Se clasificd de la siguiente manera (8):

Ninguna consulta =0

-3 consultas = mal control
3-6 consultas = regular control
7¢ mds consultas = buen control

A pesar de contar cn nuestro pafs con un siste-
ma de salud universalizado y tenier una cobertura a
nivel nacional casi total, Hama 1a atencién el alto
porcentaje de pacientes que no juvieron controf pre-
natal y c6mo esta conducta predominé en el grupo
de menor edad. En la literatura se ha evidenciado
que parte del riesgo que la adolescente presenta al
embarazarse, es por no seguir un adecuado control
(12-20). Se podrfa explicar esta conducta, por un
menor apoyo conyugal y una menor madurez psico-
légica, por parte de este grupo de poblacién (meno-
res de 16 afios) (20). En la literatura se anota que en
la adolescencia hay mayor nimero de complicacio-
nes durante el embarazo, y que las mismas tienden
a ser mayores a menor edad de las pacientes (9-12-
13-15); este estudio coincide en esa afimmacién. Las
principales complicacioncs Que se presentan duran-
te el embarzo: infecciones del tracto urinario, sfnto-
mas de parto prematuro, pre-cclampsia (15-16-20).
La mayorfa de estas patologfas se presentaron en
este trabajo. El parto tiende a presentarse a las 36
semanas 0 menos, con mayor frecuencia que en la
poblacién en general, (9-13-15). En este estudio se
demuestra que en ¢l grupo de menor edad, esa ten-




CORDEROQ; RIESGO OBSTETRICO EN MENORES DE 16 ANOS 53

dencia es mayor. Sin embargo, no existe una expli-
cacién clara del por qué este hecho. No se observa-
ron diferencias entre el tipo de parto, enire ambos
grupos de poblacién; esto coincide con io reportado
por Cascante F.(5) Si hubo un mayor niimero de ce-
sdreas por desproporcién céfalo-pélvica, en el pri-
mer grupo; esto podria explicarse, por un menor de-
sarrollo ¢seo en general y de la pelvis especifica-
mente. Molina et. al. (20), reficre que las adolescen-
1es, en general, presentan mayor nimero de compli-
caciones al momento del parto y post-parto. Este es-
tudio coincide con esa afirmaci6n. La principal cau-
sa de complicacién fuc la ruptura prematura de
membranas mayor de 12 horas. Serfa interesante sa-
ber a qué se debe esie fendmeno; sin embargo, en la
literatura revisada, no se encontrd una explicacion a
este hecho. Se debe anotar que no hubo diferencias
en las variables analizadas, con el fin de evaluar la
morbimortalidad perinatal. No hubo diferencias en
el peso de los productos, en ¢l puntaje de Apgar, en
la clasificacion del nifio o en las complicaciones
prescatadas en los dos grupos de poblacidn. Esto no
concuerda con lo reportado en la mayorfa de 1a lite-
ratura (9-13-15-16). Sin embargo, Cascante F.(5)
encontrd resultados similares.

CONCLUSIONES

1) Las pacientes menores de 16 afios tienen me-
nor control prenatal. 2) En Ia adolescencia tempra-
na, el apoyo conyugal es menor. 3) Las pacientes
menores de 16 afios, tiencn mayores complicacio-
nes durante el embarazo, parto y puerperio, que las
de mayor edad. 4) No hay diferencias entre ambos
grupos de poblacién en relacién con la morbimorta-
lidad fetal y neonatal. S5) Por la frecuencia de resul-
tados adversos a conto y largo plazo y Ia posibilidad
ciesta de influir favorablemente con acciones médi-
co-sociales, este grupo merece una organizacion es-
pecial antes, durante y después del embarazo. Todas
estas conclusiones, pcrmiten cumplir con los objeti-
vos fijados al inicio del estudio.

RECOMENDACIONES

1) La adolescente menor de 16 afios debe ser
considerada como de Alio Riesgo Obstétrico y, por
lo tanto, debe manejarse en una consulta especffica
y por un equipo de salud capacitado. 2) Se debe in-
cluir un programa sobte salud reproductiva y sexua-
lidad, desde el primer nivel de educacién nacional,
capacitando previamente al personal que 10 va a im-

partir, y el cual se debe extender a los grupos de
adolescentes no cautivos. 3) Se deben crear consult-
as de planificacién familiar o paiemidad responsa-
ble, para estos grupos de poblacion, especfficamen-
te.

RESUMEN

En este estudio se analizan una serie de varia-
bles en relacidn con el embarazo en la adolescencia
temprana y la adolescencia media, con el fin de
evaluar diferencias en el riesgo obstéirico y perina-
tal de estas dos poblaciones. Se logré demostrar que
sf existen diferencias estadfsticamente significativas
entre ambos grupos, en relacién con las complica-
ciones durante ¢l embarazo, el parto y ¢l puerperio.
Pero no se encontraron diferencias en relacion con
las complicaciones perinatales, El estudio demues-
tra que sf exiten esas diferencias antcriormente ano-
tadas y que por lo tanto las pacientes menores de 16
aflos deben controlarse como de Alto Riesgo Obs-
tétrico, por un grupo especializado.
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