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Edad, paridad, embarazo y parto

Drs. Oscar Aglero, José Miguel Avilan Rovira

Hospital Privado Centro Médico de Caracas

RESUMEN
Objetivo: Comparar la frecuencia de embarazos en adolescentes (menores de 20 afios) y en mayores de
40 afios, en dos lapsos con 30 afios de diferencia, en las clases sociales media y alta.
Método: Anélisis de las historias médicas de las embarazadas atendidas durante los afios 1966-68
(Grupo 1) y 1996-98 (Grupo 2). Del Grupo 1 se estudiaron 2 604 gestantes, del Grupo 2, 1 513.
Ambiente: Hospital Privado Centro Médico de Caracas.
Resultados: La edad promedio fue similar en los dos Grupos —30,72 afios para el Grupo 1, 30,66 afios
para el 2—, asi como el incremento de la edad segun el nUmero de gestaciones; las edades extremas
oscilaron entre 17 y 42 afios para el Grupo 1y entre 15y 46 para el Grupo 2. La frecuencia de cesarea
fue mucho mayor en el Grupo 2 (48,39%) que en el Grupo 1 (11,64%). El nimero de embarazos en
adolescentes disminuy6 significativamente de 3,11% en el Grupo 1 a 1,18% en el 2; a la inversa, el
nimero de gestaciones en mayores de 40 afios aumenté, también significativamente, de 2,34% a 3,96%,
respectivamente; igualmente, ascendié de manera significante el nUmero de primigestas de 35 o mas
afos.
Conclusiones: En la poblacién de clase social media, media-alta y alta del Hospital Privado Centro
Médico de Caracas, descendi6 el nimero de embarazos en adolescentes y aument6 en las de 40 o mas
afios. Son necesarios mas estudios en este nivel de clase social para determinar si es un fenémeno mas
generalizado y sus posibles causas.

SUMMARY
Objective: To compare the frequency of pregnancies in adolescents (younger than 20 years old) and in
older that 40 years, in two periods with 30 years of difference, in the median and high social class.
Method: Analysis of medical records of pregnant patients assisted during the years 1966-68 (Group 1)
and 1996-98 (Group 2). From Group 1, 2 604 patients were studied, and 1 513 from Group 2.
Setting: Private Hospital “Centro Medico de Caracas”.
Results: Mean age was similar in the two Groups —30.72 years for Group 1, 30.66 years for Group 2,
as well as the increase in age according to the number of gestations, the extreme ages ranged from 17
to 42 years for Group 1 and 15 to 46 for Group 2. The frequency of cesarean sections was higher in the
Group 2 (48.39%) than in the Group 2 (11.64%). The number of pregnancies in adolescents significantly
decreased from 3.1% in the Group 1 to 1.18% in the Group 2; inversely, the number of gestations in older
than 40 years significantly increased from 2.34% to 3.96%, respectively; similarly, the number of
primipara of 35 years or more also increased.
Conclusions: In the median and median-high social class, from the Private Hospital “Centro Medico
de Caracas”, the number of pregnancies in adolescents decreased and increased in women of 40 years
or more. Additional studies at this social class level are necessary to determine if it is a more
generalized fact and it possible causes.

INTRODUCCION

Entre nosotros se comentan, tanto por médicos, comentarios, generalmente, estan basados en
sociologos, psicologos, educadores, como en la estudios de poblaciones de nuestros hospitales
prensa diaria, aspectos del embarazo en las publicos que, por ser numéricamente muy
adolescentes, incluidas aqui de 19 o menos, aunimportantes, conducen al conocimiento de lo que
cuando se hace hincapié en las de 15 o menos. Estosocurre en el nivel socio-econémico que acude a esos

hospitales y alimentan la informacion de los
organismos nacionales de registros y estadisticas.
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Informatica sefialaba que “se registran cada afio, CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y
aproximadamente 100 nacimientos por cada mil RESULTADOS
adolescentes de 15 a 19 afios... En promedio, 18%
de los nacimientos registrados anualmente provienen ~ Se realiz6 un estudio de las historias clinicas de
de madres adolescented). las citadas embarazadas en dos grupos:

Se insiste en que la frecuencia del embarazo en
adolescentes ha aumentado, considerable y hastal- Abarcé el lapso 1966 - 1968 2604 gestantes
alarmantemente, en los Gltimos afios. Para la 2. ° " 7 1996-1998 1513 "
Maternidad “Concepcién Palacios”, en 1986, los
embarazos en menores de 15 afios aumentaron diez El Cuadro 1 muestra los datos correspondientes
veces(2), en relaciéon con el lapso 1954-68. En al Grupo 1.
el estudio (afios 1950-1993) de la “curva de En este cuadro hay sefalar que las cifras de
fecundidad”, que no es mas que la distribucion abortos no son confiables porque en ese periodo
proporcional relativa, de las tasas de fecundidad por (1966 - 68), muchos abortos eran intervenidos en los
grupos de edades, sobre su total, llama la atencion elduiréfanos del hospital y escapaban asi de los
aumento de la contribucién del grupo menor de 20 registros en la Sala de Partos. Por ello no calculamos
afios, que de un 12% hasta 1985, ascendi6 a casi elSUs porcentajes, nilos comparamos con los del lapso
16% en 1993. Por otra parte, el grupo de 40 y mas 1996-98.
afios, contribuye cada vez menos, pues de un 5% La edad promedio de cada subgrupo revela el
hasta 1985, disminuye practicamente a la mitad en ascenso légico relacionado con el aumento de la
1993. Con relacion a los grupos que mas contribuyen paridad.
(20 a 29 afios), variaron poco en el periodo estudiado: ~ La frecuencia global de la cesarea fue baja y
entre el 49% y el 52%. Finalmente, mientras el llama la atencién la mayor cifra en segunda y
grupo de 30 a 34 afios permanece constante, el de 35t€rcigestas que en primigestas.
a 39 afios disminuyé del 13% al 1q%). Ochenta y una gestantes de 19 o menos afios

No conocemos pub”caci(_’)n nuestra que se haya representan una frecuencia de 3,11% o de 1 x 32.
basado en otros estratos sociales y que haya Las sesentay una de 40 o més afios Significan 2,34%
Comparado dos épocas_ Por e||0’ nos parecié de 61x 42,68. La distribucion por afios de edad de las
interés analizar las tendencias de las edades, nimeroadolescentes fue como sigue: 19 afios 50; 18 afios
de gestacionesy desenlaces del embarazo en mujere1; 17 afios 10 y la de las de 40 o mas: 40 afios 26;
de las clases media, media-alta y alta, que asisten al41 afios 15; 42 afios 11; 43 afios 3; 44 afios 3; 45 afos
Hospital Privado Centro Médico de Caracas, compa- 3-

radas en dos lapsos con 30 afios de diferencia. Entre las primigestas habia, ademas, 20 que tenian
35 a 38 afios que, agregadas a las 4 de 40 o mas,

suman 24 primigestas afiosas, esto es, 0,92% 6 1 x
108,50.

Cuadro 1
1966-68 2 604 casos

Edad promedio Edad
Gestacion Numero % y extremos Aborto Parto Ceséareas< 19 afios = 40 afios
1 829 31,83 25,33 (17 - 42) 7 740 82 (9,97 %) 70 4
2 700 26,88 30,80 (17 - 45) 12 589 99 (14,38) 11 6
3 459 17,68 30,86 (21 - 44) 13 378 68 (15,24) 0 9
4 303 11,63 29,50 (23 - 44) 6 272 25 (8,41) 0 6
5 134 5,14 30,76 (22 - 44) 2 119 13 (9,84) 0 10
6 85 3,26 33,4 (25 - 45) 5 74 6 (7,52) 0 5
7 41 1,57 33,48 (23 - 45) 0 38 3(7,3) 0 5
8 31 1,9 36,58 (29 - 43) 0 30 1(3,22) 0 7
9-15 22 0,84 37,54 (28 - 42) 0 21 1(4,76) 0 9
Total 2 604 30,72 (17 - 45) 45 2261 298 (11,64) 81 61
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El Cuadro 2 contiene los datos correspondientes Con ese fin, se compararon las distribuciones de
al Grupo 2. las embarazadas por grupos de edad (menores de 20

Puede apreciarse una disminucién notable (58%) afios, 30-39 afios y 40 y mas), de los dos periodos y
delnimero de ingreso, en comparacién con el periodo se observaron diferencias estadisticamente signi-

1966-68. ficativas solamente en el primer y tercer grupo de
Se observa el mismo aumento gradual de la edad edad. Es decir, la cifra de menores de 20 en el
promedio en relacién con la paridad. segundo periodo es mucho menor que el nimero

La frecuencia del aborto (eliminadas las septi- esperado, calculado con la cifra total de menores de
gestas por su escaso numero) oscilé entre 12,7% en20 afios en ambos periodos. Por el contrario, la
las primigestas y 23,25% en las sextigestas, para un misma cifra es mucho mayor que lo esperado, en el
promedio de 15,59%. primer periodo. Esto quiere decir, que esta-

El 48,39% de cesareas refleja el incremento ac- disticamente la cifra de embarazadas menores de 20
tual, excesivo en nuestra opinidn, de la tendencia a afios en el segundo periodo es menor que la
resolver los problemas obstétricos por medio de la correspondiente al primero.
intervencion abdominal. Aqui se aprecia un nimero La proporcién de embarazadas menores de 20
mayor en segundas a cuartigestas que en primigestasafios en ambos periodos se confronté con las de

Dieciocho gestantes de 19 o menos afios significan otros autores venezolanos para ese mismo grupo de
una frecuencia de 1,18% o de 1 x 84, mientras que edad (19 o menos afios), que se muestran en el
sesenta de 40 o mas afios, equivalen a 3,96% o 1 xsiguiente cuadro:

252,
Las edades de las adolescentes fueron: 19 afios 5;
18 afios 7; 17 afios 3; 16 afios 2; 15 afios 1; y las de
40 0 mas: 40 afios 24; 41 afios 13; 42 afios 7; 43 afios Cuadro 3
10; 44 afos 3; 45 afos 2; 46 afios 1.

En las primigestas, 40 tenian 35 a 39 afios, que

sumadas a las siete con 40 o mas, dan 47 primigestasSuélrez y col. (5)

Autor Ciudad Pub. afio Frec %

o P Cabimas 1970 5,40
afiosas, para una proporcion de 3,10% 0 1 X 27,97. prechavaleta y col. (6) Caracas 1985 19,00
i Lopez Gomez y col. (7) Pto. Cabello 1985 11,76
DISCUSION Uzcategui y col. (8) Caracas 1987 17,70

Lopez Gomez y col. (9) Pto. Cabello 1992 14,70
El motivo primordial para hacer este analisis fue

conocer si enla poblacién de nivel socio-econémico

medio y alto que se atiende el Hospital Privado Pub.= publicacion. Frec.= frecuencia.
Centro Médico de Caracas, se observa el mismo

incremento de embarazo en adolescentes que se

evidencia en los sectores cubiertos por los hospitales

publicos.
Cuadro 2
1996-98 1 513 casos
Edad promedio
Gestacion Namero % y extremos Aborto Parto Cesareas< 19 aflos = 40 afos
1 534 35,2 28,25 (15 - 44) 68 (12,7%) 225 241 (41,71%) 17 7
2 517 34,17 30,79 (19 - 45) 74 (14,31) 235 208 (46,95) 1 4
3 289 19,10 32,51(20 - 41) 59 (20,41) 120 110 (47,82) 0 21
4 110 7,27 33,75 (24 - 44) 22 (20,00) 48 40 (45,45) 0 14
5 43 2,84 35,48 (25 - 45) 10 (23,25) 20 13 (39,39) 0 8
6 15 0,99 34,73 (24 - 42) 0 11 4 (26,66) 0 3
7 5 0,33 36,8 (31 - 42) 3 (60,00) 0 2 0 2
Total 1513 30,63 (15 - 46) 236 (15,59) 659 618 (48,39%) 18 59
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Asi, para el primer periodo, la cifra disponible d
mas cercana es la de Sua(ggque alcanzé a 5,4%. |20 afos O =30 afios
La estimacién, con este dato, del numero esperado
de embarazos en menores de 20 afios en el periodo
1966 - 68, debid haber sido de 141 embarazos, cifra
mucho mayor que la observada de 81. La diferencia
es estadisticamente significativa (p< 0,001). Parael
segundo periodo, la cifra disponible mas préxima es
la de Lopez y col(9), que alcanz6 practicamente al
15%. Al estimar con esta referencia el numero de
embarazos que deberian haber ocurrido enlas 1 513
atendidas en 1996-98, seria de 227, mucho mayor
que las 18 registradas. La diferencia es estadis-
ticamente significativa (p < 0,001).

Es decir el nimero de embarazadas menores de
20 afios, atendidas en ambos periodos en el Hospital 1866-68 1986-88
Privado Centro Médico de Caracas, fue significa- Anos
tivamente menor que el esperado, estimado de
acuerdo con las cifras disponibles del pais, para
dichas épocas. Es de notar que las cifras de
embarazadas menores de 20 afios correspondenFigura 1. Porcentaje de embarazadas en grupos de edad
ambas a ciudades del interior del pais: Cabimas y extremos. Centro Médico de Caracas en los afios
Puerto Cabello. Es posible que las cifras corres- Sefialados.
pondientes para todo el pais hayan sido superiores.

Finalmente, el nimero de embarazos en menores de

20 afios, en la serie del Centro Médico de Carac-as, las gestantes del Centro Médico, deberian haberse
represen_to el 3,1% del total de embarazadas atendldasregistrado 5 menores de 15 afios. Al asumir que el
en el pnmer}penodo y splamente el 1'2.% en el numero de embarazos en menores de 15 afios, adopta
segundo periodo. Las cifras E:orre.sponme.ntels. de una distribucién de Poisson, la probabilidad de que
e_mbarazadas menores de %0 afios difieren significa- no se registra ninguna, calculada con la cifra
tivamente entre ambos periodos (p< 0,001). esperada, es de 0,0067, es decir, estadisticamente

En Zuoanfo a las glfrlas det em?araz"’}das de allsignificativa. Para el segundo periodo debe obser-
menos 40 afios, sucede lo contrario: sunimero enel, .o que |a cifra de comparacion disponikdg

sggundo periado es estadi_sticamerlte mayor que elantecede 10 afios a la fecha de este estudio y esta
nimero observado en el primer periodo (p< 0,001) basada en un numero relativamente escaso de

(F|?_uraF1). la distribucis lati embarazos. Es interesante destacar que no hubo
a Figura muestra la distribucion relativa o bo 00 0c en menores de 15 afios.

solamentedentzrg Io§ dos g(]jrup4oos de e,dad Eaxtremos. En relacion con las embarazadas de 40 afios y
menores de anos y de y mas anos, para g se ytilizaron como comparacion las cifras

wsua]:jzar mas lclar:mente,etlj camb|odpr3por0|gnal nacionales disponibles, correspondientes a estima-
ﬁC‘;T” o.enltrgd 0S IO?. perio IOS estudia ;S'ZO |3sge ciones publicadas en fechas proximas a los periodos
ublese inciuido en lajigura etgran grupo de 2 a 59 ye astydio. De un total de 156 730 gestantesincluidas
afios, no se podria apreciar tan facilmente la variacion en los trabajos de Celli2)y de Agiiero y Kize(13)
entre IO.S dos grupos ‘?X”e’T‘OS el 1,4% correspondié a mujeres de 40 y méas afios.
La cifra nauonall d|spo'n|ble de embarazadas en Igual porcentaje encontraron Lépez Gémez y col.
menores (,je 15 anos, mas cercana a la fecha deI(14) en 26 771 gestantes estudiadas. Para ambos
prlmgrperlodo,obtemdaconIasumadelas gestantespe”OdOS del Centro Médico el porcentaje de 40 y
referidas en Ios estudios de Castellanos y(©010) mas afios (2,34% para 1966-68 y 3,96% para 1996-
y de Monroy Pittaluga y Vargas1), que alcanza a 98) fue mayor que el esperado con las cifras
1 716 de un total de 861 670 embarazadas, representa, ; cionales disponibles: 1,6 veces mas en el primero

0 . X X : . .
el 0,2%. Si este porcentaje hubiese ocurrido entre y 2,8 veces mas en el segundo. Las diferencias con

% de embarazadas

o EESBEBIEER
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base al 1,4% conocido para el pais, en fechas proxi- de gestaciones, para cuya evaluacion se comparo la
mas al estudio, son estadisticamente significativas proporcidon de cesareas del nimero de embarazadas
(p< 0,001). en cada gestacion, con la proporcion de cesareas en
En cuanto a las primigestas afiosas (35 y mas total de embarazadas. Es decir, con 11,6% en el
aflos) se encontré un 3,1% en el segundo periodo periodo 1966-68y con 48,4% en el periodo 1996-98.
contraun 0,9% en el primero. Estadiferenciaresulté Solamente se encontré significancia estadistica en
estadisticamente significativa (p< 0,001). Esto el primer periodo, pues el nUmero de segundigestas
quiere decir que entre los dos periodos analizados, y tercigestas intervenidas, fue significativamente
aumentd en forma importante el nimero de emba- mayor que el nimero esperado, calculado como si
razos en primigestas afiosas en la poblacién de hubieran intervenido en la misma proporcién
mujeres atendidas en el Centro Médico. Como los observada en el grupo total (p< 0,02). En el segundo
Unicos datos disponibles para comparar estos periodo, la proporcion de cesareas por gestacién no
porcentajes, provienen del mismo hospite), lo difiri6 estadisticamente del numero esperado,
que procede es analizar su variacién en los 30 afioscalculado de igual manera, es decir, con base a la

transcurridos entre la fecha de los estudios (Cuadro
4)

Cuadro 4
Afios medios N° de Primigestas
embarazadas aflosas %
1967 2 604 24 0,9
1972 ,5 7114 98 1,4
1987, 5 6 737 143 2,1
1997 1513 47 3,1

El coeficiente de regresién calculado entre el afio
medio de cada estudio y el porcentaje de primigestas
aflosas, alcanza a 0,07%, estadisticamente signi-
ficativo (p< 0,001). Esto quiere decir, que en los 30
aflos analizados el porcentaje de primigestas afiosas
atendidas ha aumentado en un promedio anual de
0,07%.

En relacién con el nimero de gestaciones puede
verse que en el primer periodo hubo mujeres con
hasta 15 embarazos, mientras que en el segundo el
numero maximo fue de 7. Si se aceptan como
“grandes multiparas” aquellas con 7 o mas, se
obtienen que de las 2 604 parturientas del primer
periodo, 94 pertenecen a este grupo, mientras que en
el segundo periodo solamente 5de la 1513 atendidas
pertenecen a este grupo. El porcentaje de “grandes
multiparas” descendio significativamente del 3,6%
en el primer periodo al 0,33% en el segundo (p<
0,001).

Enlo queincumbe alafrecuencia de la operacion
cesarea hay que resaltar su aumento en el segundo
periodo, cuya interpretacion y causas debera ser
motivo de otro estudio. Otro aspecto fue la variacion
de la proporcion de cesareas en funcién del nimero
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proporcién observada en el grupo total.

Estos datos del Hospital Privado Centro Médico
de Caracas hacen ver la necesidad de mas inves-
tigacién en series mas numerosas de este tipo de
nivel socioecondmico elevado, en otros ambientes,
regionales e, idealmente, en escala nacional. De
comprobarse esta ausencia de incremento de emba-
razos en adolescentes, ello deberia conducir a un
analisis mas profundo de sus probables causas:
educacion, mejor nivel de vida, religion, acatamiento
de normas sociales, etc. Igual puede decirse del
fendmeno inverso de aumento del ndmero de
gestantes de 40 y mas afios y de primigestas de 35y
mas afios, en el cual habria que indagarse la influencia
del retraso voluntario de la procreacién de la mujer
profesional y del empleo de las técnicas de
reproduccion asistida.
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“Morbimortalidad materna en sindrome HELLP”

“Todas las pacientes en este estudio cumplieron Este sindrome se asocia a complicaciones mater-
los criterios estrictos para sindrome HELLP comple- nhas graves: coagulacion intravascular diseminada
to. Se ha informado que aquellas que presentan la (CID) 21%, desprendimiento prematuro de placenta
expresion completa tienen un pronéstico mas grave, hormoinserta (DPPNI) 16%, insuficiencia renal
interrupcion del embarazo en etapas mas tempranas,aguda (IRA) 8%, edema pulmonar 6%, hematoma
mayores requerimientos de productos sanguineos y hepatico 1%. En nuestro estudio la primera causa
complicaciones maternas mas serias en comparaciéonfue la IRA (13,5%), seguida del DPPNI (6,5%).
con las pacientes con sindrome HELLP incompleto Otro estudio también refiere ala IRA (20%) como la
o preeclampsia severa. complicacion més importante. Soélo encontramos

Este sindrome es considerado una variante atipica evidencia de CID en 1,7%, en tanto que Weinstein
de la preeclampsia severa. Su gravedad se refleja eninforma 4%, la CID frecuentemente se presenta
parametros de laboratorios y no en criterios clinicos como consecuencia secundaria del hematoma
de hipertensién arterial y proteinuria. En nuestro hepatico, hemorragia peripartoy el DPPNI... Existe
estudio 37% de las pacientes presentaron hiper- Un incremento progresivo de la morbimortalidad
tension arterial leve y en 2% no se document6 materna conforme la cifra de plaquetas disminuye y
hipertension. Otros autores han informado que hasta pasa de la clase lll a la clase I. Sesentay cinco por
16% pueden cursar con hipertension leve o ausente ciento de la mortalidad materna se asocié a eclamp-
(10%), por lo tanto es fundamental familiarizarse sia. El diagndstico temprano puede mejorar el
con los signos y sintomas de este sindrome, prondstico y resultado materno de este sindrome”

solicitando los exadmenes de laboratorio apropiados.

El sindrome HELLP tiende a presentarse en la (Romero Arauz JF, Lara Gonzalez AL, Ramos Leon
mayoria de los casos (82%) antes de la semana 37 deJC, lzquierdo Puente JC. Ginecol Obstet Méx
gestacién. En nuestro estudio ocurri6 en 75%. 2001;69:189-193).

Asimismo, el promedio de edad de la gestacion para

la clase | fue de 32 semanas; para la clase Il, de 32,

y para la clase lll, de 33, lo cual también es similar

a lo descrito por Martin, que informa un promedio

de 31, 32, y 33 semanas, respectivamente.
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