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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo en el servicio de obstetricia del Hos-
pital General de Medellin, durante el afio de 1989.
Se tomaron 1215 historias de adolescentes (meno-
resde 18 afios) que consultaron al Hospital General
de Medellin para atencion del parto durante el afio
1989.

La informacién se recolect6 en un formulario pre-
codificado que incluia datos generales como edad,
tipo de unién, nivel de instruccion y trabajo, datos
del embarazo, parto, puerperio y recién nacido.

Se encontré un promedio de edad para la mujer
embarazada adolescente del Hospital General de
Medellin de 16.9 afios. El promedio de presenta-
cion de la menarquia es a los 12.6 afios. Los
problemas socioeconémicos de este grupo se re-
flejanen los hallazgos de bajo nivel educativo, falta
de trabajo y alto porcentaje de mujeres sin com-
pafiero y por ende, hijos sin padre.

El problema mas importante detectado fue la falta
de control prenatal o su realizacion inadecuada; y
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la alta incidencia de patologia en pacientes sin
control.

Lamayoria de estos embarazos, partos, puerperios
y recién nacidos fueron normales (67.6%; 97.6%;
94.9%; 83.1%, respectivamente), de manera que no
se puede concluir en la poblacion de estudio del
Hospital General, que la adolescencia esta asocia-
da a una alta frecuencia de problemas meédicos en
el embarazo, parto y puerperio.

Es de destacar que la baja frecuencia de control
prenatal si puede convertirse en un riesgo para
este grupo poblacional. Se hace necesario estu-
diar los problemas socioeconémicos y psicoldgi-
cos que afronta la embarazada adolescente para
brindarle apoyo de parte de los servicios de salud.

SUMMARY

An observational, descriptive, retrospective study was
made in the obstetric service of the Hospital General de
Medellin during the year of 1989. We took 1215 clinical
records of adolescents (less than 18 years old) who's
chief complaint was the attention of labor work during
the year of 1989.

The information was recollected in a precodified for-
mulary which included general data like age, type of
union, level of instruction and work, data about the
gestation, labor postpartum and neonate.

An average of 16.9 years of age was found for the
adolescent woman in labor in the Hospital General. The
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average of presentation of menarche is ol 12.8 years.
Tha saciascanamic prablea of thia graup ara reflectad
in tha findinge af a low aduecative loval, ahecence of
work, and a high percentage of women without partner,
and so children, without parent.

The most important problem detected was the abscen-
ce of prenatal control or inadecuacy in its realization,
and the high incidence of this in the pathologies found.

The mayority of this gestations, labors, postpartums
and neonates were normal (67. 65%; 97.69%; 94. 90%;
83. 13%, respedlively), so that it cannot be concluded
the population in study of the Hospital General, that
adolescence is associated to a high frecuency of medial
problesin the gestation, labor, postpartum an neonates.

It should be outlined thout the low frecuency of prenatal
control can become a high rigk for thie poblation group.
It is them necesary to study the socioeconomic and
psychological problems that the adolescent pregnant
woman has to a front requiring help from health service.
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INTRODUCCION

La adolescencia, en nuestra sociedad occidental, se
considara como un periodo de crisis dentro de la vida
del individuo. Es un proceso tanto de cambios fisicos
como psiquicos. El embarazo, es por ofra parte, un
proceso fisiolégico de vital importancia tanto para la
mujer como para la pareja, y, por qué no, para la
sociedad, cuyo nucleo fundamental es la familia. Asi
pues, idealmente, la mujer debe estar preparada para
la maternidad desde un punto de vista global: biolégica,
psicolégica y socioeconémicamente hablando para
poder ofrecerle lo mejor al nuevo ser.

Se mira entonces el embarazo en las adolescentes
como una situacion de alto riesgo tanto para la madre
como para el hijo. ¥ aunque los riesgos biolgicos para
ambos se acercan a aquellos de las madres primerizas
adultas, es cierio que factores como |a faita de educa-
cién y el poco control prenatal aumentan ain mas el
riesgo biolégico para este binomio, sin hablar del alto
riesgo socioecondmico que en un futuro tanto cercano
como a largo plazo sufriran la madre adolescente y su

hijo.

El presente estudio tuve come propdsile oblener un
perfil de |a ambarazada ndalescante an ol Haapital
General da Medallin que a2 un cantra impartanta de
atencion terciaria de matemnas en el Valle de Aburra,
donde se atienden alrededor de 16.500 partos anuales,
un 7.8% (1) de los cuales son en madres adolescentes,
con miras a brindar informacién basica para la foma de
decisiones para el montaje de programas de atencion a
este grupo de riesgo.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptive, retrospectivo, utili-
zando un formulario precodificado para la obtencion de
informacion de 1.215 historias de adolescentes que
tuvieron su parto durante el afio de 1989, en el Hospital
General, en |a ciudad de Medellin, Departamento de
Antioquia, Colombia.

Se obtuvieron datos sdlo de aquellas madres cuyos
fetos fueron mayores de 20 semanas. No se obtuvieron
datos de abortos.

Se tomd como edad limite superior de la madre los 18
afiog, edad que se considera en Colombia legalmente
como inicio de la edad adulta y edad en la que supues-
tamente todo el desarollo bioldgico del individuo esta
completo y parte del psicol6gico y socio-econdmico.

El formulario evalud datos generales o socioeconomi-
cos de las adolescentes: Edad, Union, Nivel de Instruc-
cidn, trabajo fuera del hogar, antecedentes gineco-
obstétricos; datos del embarazo actual, control prena-
tal, morbilidad durante el embarazo; datos del parto;
datos del recién nacido en las primeras seis horas en
que se encuentra el bebé en el hospital antes de darse
de altay datos del puerperio (teniendo en cuentaqueen
el hospital luego del parlo normal, la madre permanace
pdr un minimo de seis horas y si el parto es por cesérea
permanece por un lapso minimo de 24 horas).

Para codificar las enfermedades se utilizo el codigo
internacional de la OMS (2).

Para el procesado y andlisis de datos se utilizo el
programa Harvard Graphics y D Base |ll Plus.

RESULTADOS

La edad promedio de las mujeres adolescentes cuyos
partos fueron atendidos en el H.G.M. en 1989 fue de
16.96 afios. (grafico 1).




CRAFICO 1

DISTRIBUCION POR EDAD
SITUAGION DE LA EMBARAZAGA ABOLESGENTE
HOSPITAL GENERAL BE MEDELLIN (1969)
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Un 58.43% manifestaron tener unién estable, esto
incluye tanto las casadas y las de union libre.

El gréfico 2 presenta el nivel de instruccién de la
poblacién en estudio. Se destaca la mayor frecuencia
(45.6%) de pacientes con secundaria incompleta.

GRAFICO 2

NIVEL DE INSTRUCCION
SITUACION DE LA EMBARAZADA ADOLESCENTE
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN (1989)
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El 97.2% de las pacientes trabajaban fuera del hogar.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos de
estas jovenes, la edad promedio de la menarca fue de
12.68 afios, aunque la gran mayoria de las historias no
tenia este dato.

La gran maysria da slias aran primari!aa, aéls 0K da
ellae tenian un aborto previo (0.2%). pero 101 cureaban
suU segundo embarazo (8.3%) v 9 de ellas su tercer
embarazo.

La mayoria de las pacientes no realizaron ningin
contrel prenatal (65%) y eélo un 6% realizaren 3 6 mae
controles prenatales. (Grafico 3). Ademas, de aquellas
que si realizaron un control prenatal, la mayoria lo

iniclaren luege de la semana 11 (y durante el segunde
trimestre). (86.4%) (Gréfico 4).

GRAFICO 3

CONTROL PRENATAL
SITUACION DE LA EMBARAZADA ADOLESCENTE
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN (1989)
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GRAFICO 4
EDAD PRIMER CONTROL

SITUACION DE LA EMBARAZADA ADOLESCENTE
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN (1989)
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EDAD EN SEMANAS

La gran mayoria de estas jévenes no presentaron
morbilidad durante el embarazo (67.65%). Y aquellas
que presentaron morbilidad (32.35%), las causas prin-
cipales fueron ruptura prematura de membranas
(26.72%), embarazo prolongado y parto prematuro
(16.79% y 12.21% respectivamente). (Gréfico 5).
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GRAERICO &

TIFO DE MORBGILIDAD DEL EMBARALO

GITUAGION RE LA EMBARACARA ARQLESGENTE
HOSPITAL CENERAL DE MEDELLIN (1989)
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En guante al parto, la edad gestacional promedio al
momente del parto fue de 88.88 semanas (Gréfico §),
Un 66.12%, tuvieron un parta na intervenida. Séla un

£.31% lvisron alguna complicacion durante el parto,

JO |as cua|ea IHB mé.s comunes 'ueron: CEI'G'UIGI' dﬁ

cordon (32.14%.), deegarro vaginal grads IV (289.) y
ruptura uterina (&1.49%).

GRAFICO 6

EDAD EESTALIBNAL AL PARTO
SITUACION DE LA EMBARAZADA ADOLESCENTE
HESPITAL GENEAAL RPE MEQELLIN (1963)
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EBAD GESTACIONAL EN SEMANAS

En cuante al recién nacido, la gran mayorla (83,7%)
obtuvieron un nﬂgﬂ' al minuta mayar a igl.lﬂ' a’ Yy un
Apgar a 10s 5 minulos mayor o igual a 7 en un 96.46%

de los cases. La gran mayerla tuvigren un pese nermal
al nacer (72.51%) miontrae un 14.159, prasantaran un

PES0 mayor de 3.500 grs. y un 13.33% un peso bajo al

nacsr. La edad gestacional por capurro, en promedio,
fue de 38 5Z cemanas y Ia gran mayoria do loe neona-

105 (83.197) ne tuvieron ninguna complicacion. £n el
19970);. c'lué reaonlé juna com “cac:&rtl las méa

frecuentes fueron: Retardo del crecimionto intrauterino

(44.60%), prematures (24.39%). macrosomia
{ﬂﬁ(ﬂ‘!{.}‘ Olkras mmplicaciones fueron: Luxacidén

%Unﬂgn"a de cadera, inmunizacion ABO, ictoricia kigio-
I gii}ﬂ-

En cuanto al puerperio, 6lo al 6.1% tuvieron alguna

somplisacion de las cuales la endemetritis (26.33%) v
Iasa agarrae vaginales fusran las mas caamunes.

La gran mayeria séle permanesieren un dia (56.96%) ¢
2 diae (25.87%.) hoopitalizadas.

Un alte Porcaniaia (’5%} delas que fienen unauniénne
estable lmhgign fuera del hogar,

B¢ éncontrd un mayor Porcql'ltﬂiv d‘? mwbilidnd €n
aquellae mujeree que no realizaron osntral pranalal

frente a aquellas que si le hisieren, excepleo frente ala
ineampaiibilidnd RAH. La palologia s6n maysr diferencia

fue 6l pario prematuro, de los cuales el 79.16% no
raalizarsn ssnlvsl Prenélalr frenle a un 20.848,, que si

realizaron control prenatal. En cuanto a |a ruptura
Pré:‘halura de meml:rana, un B88L de ellas no realizaron

control prenatal. frente a un 20% que si lo hicieron.

Las complicacionee del parto, mae frecuente, para lag

madres de 18 afies, fue ¢l desgarre vaginal grade 1Y,
Fara Iae menoroc de octa odad, ruptura uterina.  En

suanie a las semplicacionss del pusrperio, el desgarro
vaginal grada IV fua al mas asmin a las 14, 15y 10

anos, mientras que la endomelritis fue mas comun a los
16 aiaa y al désgsrm va’gihd arado Il alos 17 afos.

Las oompllcacionea del parte fueren todas més somu-
nes an aqua“ﬂg mujeras que no realizaron control

prenatal. Igualmente sucedié con las somplisasienes
dal puerperio v del recién nacido.

Laa marbilidadas gus mbs aumentan la eslancla hos-

pitalaria en dias son. amenaza de parlo prematuro y
Pl’ééé;ﬁrﬁpsié |eve, durante el embarazo.

En cuante a las gomplivaciones del puerperie que
aumentan mae |a oetancia hoepitalaria e snausntra la

gndemetritis y ¢l desgarre vaginal grade IV,

DISGUSION

La adad promedia de las rhuiereé adolescenles alen-
didag an el Hoepital General de Madallin, fuo do 16 08

afes, y lamayerfa de 198 anes, disminuyendo la propor-
aidn da manara impoﬂaﬁla én menores de 1B afios.
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Eslo se compagina con estudios del Instituto Allan
Guttmasher en Colombia {5), enlos que se obseérva un
aumanta dal niumora de ombarazadae on todag lac

7onas culturales de Golombia, a partir de 105 13 anos.
Demuesiran que en la zona central (donde se encusn-
tra ubiaada Madollin y la mayor parte de Antioquia) que

4 10s 13 anos. el namero de Gmhﬂrﬂmdﬂ_a enre ade-
lescentes es casi de 004, a los 14 aAss asaiands al 59,

aloe 16anogal9%. alos 17 anosal 12% vy Alos 16 anos
al &1 7

Ecoto oo obeorva también en otrog estudios en Goloms
bia, Latineamérica (Brasil) (11, 12) y Japén (10).

lgualmonte, la edad promadio de la menarquia. 12.6
angs se encuentra un date similar, ne séle gon olros
aatudiae da Calambia y Latinsamariea, gino con Eeta:
dos Unidos (3, 4, 9) y Japen (10),

Al igual gus atraa astudiaa |a praporeion do mujorog

solas es alla (3, 4, 5, 11, 13, 14, 13), aunque en esie
esludio no se realizé difaranaiasidn antra 8i la uniadn

estable era legal o ilegal.

8s Presénlé un nival da analfabatiama (16.839) alto
para las cifras que relata el sense del 89(9) (07 para Ia
sana asntral y aapacifisamants para Antioquia), pero
gue Gencusrda sen la encuesta de demegrafia y salud
an al 86! Zanaurbana on total on Colombia: 10.5% para
ol grupe de 18 a 19 anes y 18,9% para este mismo
grups. on la zana contral. (Ecta encueeta @8 mas

gspecifica pussle que analiza ¢l analfabetisme funcio-
nal) (9).

Para un bugn nimere de padientes el embarazo anali-
»ada ora ol primero, pero igualmente €@ encontraban
pasientes que hablan presentade un aborto, o uno a
dse ambarazoe, lo que corrobora lo encontrado en 1a
literatura de que ¢l embarazo en la adolescencia tlene
rieego de rapatirse (3,7). En cuanto al aborio no se
analizaren aquI las adolescentes que consultaren per
ahortoe pero en otros paises. donde el aborlo se
ite seme métede de planificacién, como Estados
nidoe (8.9) o Japén (6). lag cifras de embarazos
terminades en aberies son allas.

Undatoimportante s que un 69% de sllas no realizaren
ningln control prenaltal; qus 8éls al 69 preeantarsn
Mas de Ires controles; y que la mayoria iniciaren su
control prenatal tards (an al sagunds trimastrs), Is que
refuerzalahipotesis de gue mucha parte de la patologia
del embarazo en la adolescente es por falta ds santral
prenatal (8.9.13). ya sea por ignorancia frente a la
progl: sexvalidad y frente al embarazo, negacién del
ambarazs, hijae no doeoadoe, ete. (3,7,8,9).

La gran maror{a de las adslssaantas tuviarsn un
embarazo, un parto y un recien nacido normales.

Patvleglas durante ¢l smbaraze: ruplura prematura de
mambrana, ambarasa pralangads y parto promaturo.

De estas, el @mbarazo prolongado no se encontro Gomao
faster de riesge en la adelescencia. Las olras dos &l
astaban daeeritae an la litoratura rovieada (3, 17).

LOS ninos fueron nermmalss &n au_mﬂ]_rorim gncuanie a
peso y talla Y Apaar. Las eomplueaamnaa mAa iH‘tPGP-

tantee implicaban que presentaban un bajo peso (pre-
matures ¢ retarde de crecimiento intrauterine), lo que se
anaantré también on |a literatura revieada. L as patolo=

plas que implicaren un Apgar baje; Parte premature,
ruplura pramatura ds mambranas, prosclampeia love.

explicaban el Apgar por la patologia en si, mas que per
el heche de la adslescanaia miama.

lgualmente sucedio con las complicasiones del puer-

erio; y 86 svidensié gus las patsiagiae qua mae
aumentaban la eslancia hospitalaria en dias (parto
intervenide y desaarro vaﬂina] srado |U) -dos dias an
promedio- correeponde a normas del hospital. en |as
que las vesdreas y les vases gon resgos alles de
infacsién (deaparrac grado V) doben permanecer 48
horas.

CONELUSISNES

La gran mayeria de las adeleseentes preseniaren un
ambara»a, paris, puarpario y rocién nacido normales.

La falta de control Prenalal se asocib conlas Péfﬁlogiﬁﬁ
pregantadag por esias adolescentes y sus hijos.

De lo anterisr 85 dssprands qus sn al grups do octudio

la patologia. durante &l embaraze 65 mas psive-sevial
gue bislégiea y 4us las risagas bialdgiaaa oa puodon

prevenir Gon un adecuado centrol prenatal y edusacion
aavual y rapradustiva, ya que 1ac patologiae oncontra-

das oo deben tambien al heehe de que estas adoles-

asntaa aan primorizac.
A2
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