Adolescencia y gestacion.
I. Evaluacion epidemiologica
y de morbilidad en las gestantes

RAFAEL J. MANOTAS, JOSE CAICEDO, CESAR OSORIO, LUZ E. GOMEZ

Entre julio 1 de 1988 y junio 30 de 1990 se estu-
diaron en el Hospital Universitario San Vicente
de Paul, de Medellin, Colombia, 190 adolescen-
tes embarazadas de tres grupos de edad:
extremas (13-15 afios), intermedias (16-17 afios)
y limitrofes (18-19 afios); se las compard con
100 gestantes de 20-30 afios, de su misma ex-
traccién socioecondémica, que sirvieron como
controles; el estudio abarco los siguientes as-
pectos: edad, estado civil, asistencia a la
consulta prenatal y de alto riesgo, aceptacion
del embarazo, rechazo familiar, consumo de me-
dicamentos, consumo de psicofarmacos por la
paciente o su compafiero, escolaridad y ocupa-
cion del compafiero, enfermedades durante el
embarazo, el parto y el puerperio, edad gestacio-
nal al momento del parto y mortalidad. Se
encontraron diferencias significativas (p < 0.05)
s6lo en las siguientes variables: 1) menor pro-
porcion de pacientes casadas, con respecto a
las controles, entre las adolescentes extremas e
intermedias y entre las adolescentes como gru-
po total; 2) menor proporcion de pacientes
casadas en las adolescentes intermedias que en
las limitrofes; 3) mayor proporcion de estudian-
tes entre las adolescentes extremas que en
cualquiera de los otros tres grupos y en las ado-
lescentes como grupo total que en las

controles; 4) mayor proporcién de controles
que de adolescentes dedicadas a las labores
del hogar; 5) menor proporcion de pacientes
que habian cursado la primaria incompleta en-
tre las adolescentes extremas e intermedias
que en las limitofes y las controles y en el gru-
po total de adolescentes en relacién con las
controles; 6) mayor proporcion de pacientes
que fumaban entre las controles que entre las
adolescentes; 7) mayor frecuencia de la pre-
sentacién podalica como causa de cesarea en
las adolescentes extremas que en las interme-
dias; 8) mayor frecuencia de enfermedades
durante el embarazo en cada uno de los gru-
pos de adolescentes y en el grupo total de
ellas en comparacién con el grupo control; 9)
mayor frecuencia de infeccion urinaria en las
adolescentes extremas y limitrofes y en el gru-
po total de adolescentes en relacion a las
controles; 10) mayor frecuencia de otras infec-
ciones en las adolescentes intermedias y
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limitrofes y en el grupo total de adolescentes en
relacién a las controles; 11) mayor frecuencia de
consumo de antibiéticos en las adolescentes li-
mitrofes y en el grupo total de adolescentes en
relacion con las controles; 12) mayor frecuencia
de consumo total de medicamentos en las ado-
lescentes limitrofes que en las controles; 13)
mayor frecuencia de enfermedades del parto y
del puerperio en adolescentes extremas e inter-
medias y en el grupo total de adolescentes en
comparacion con las controles. Con base en los
resultados y en su discusion se insiste en Ia ne-
cesidad de optimizar la atencion de las
adolescentes embarazadas.

PALABRAS CLAVES
ADOLESCENCIA

GESTACION

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

INTRODUCCION

| problema de la gestacién durante la adoles-

cencia ha motivado maltiples estudios en dife-
rentes paises. Segun la literatura, la prevalencia de
dicha asociacién estd aumentando y oscila actual-
mente entre 2.8% y 14.3% de los partos atendidos en
diversas instituciones (1-3). En el Hospital Universita-
rio San Vicente de Paul, de Medellin, Colombia, las
mujeres entre 15 y 19 afnos conforman el 20% de la
poblacién atendida con motivo de un embarazo (4,5),
mientras que en los Estados Unidos se calculan en
cerca de un millén por afio los embarazos en adoles-
centes, 30.000 de ellas menores de 15 afios (6).

La tendencia general es a considerar dichos grupos
de edad como de muy alto riesgo materno y fetal, por
las diversas circunstancias desfavorables que rodean
a las jovenes que quedan en embarazo, derivadas de
situaciones sociales, econémicas, de abandono por
parte del compafero, drogadiccién y otras (2,7,8).

El trabajo diario con las madres de estratos socia-
les bajos que acuden a este hospital, plantea serias
dudas acerca de la posibilidad de que existan dife-
rencias importantes en el comportamiento obstétrico
de las adolescentes comparado con el de gestantes
mayores de su mismo estrato socioeconémico. Es
importante también que entre las adolescentes exis-
ten grupos de edad que, en una época crucial del
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desarrollo fisico, pueden comportarse distintivamen-
te frente al embarazo y también, cada grupo, diferen-
ciarse de las gestantes mayores.

Esta investigacién pretendié detectar tales diferen-
cias en 4 grupos de mujeres gestantes clasificadas
como adolescentes extremas, intermedias y limirofes
y mujeres mayores que servian como grupo de control.
La hipétesis planteada fue la siguiente: “no existen
diferencias significativas en el comportamiento de la
morbimortalidad materna entre los cuatro grupos men-
cionados”; los objetivos fueron estudiar y comparar
dicho comportamiento asi como algunos factores so-
cioecondémicos asociados, la asistencia a la consulta
prenatal y los habitos de drogadiccion.

MATERIALES Y METODOS

Se disend un formulario para aplicar a todas las
adolescentes que ingresaran al Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario
San Vicente de Padil, en el periodo julio 1 de 1988 a
junio 30 de 1990, asi como a las gestantes mayores
que sirvieran como controles.

Los grupos se definieron asi: adolescentes extre-
mas (13 a 15 anos); intermedias (16 y 17 afos);
limitrofes (18 y 19 afios); gestantes mayores o con-
troles (20 a 30 anos). Los limites para una edad
determinada se fijaron entre el dia de dicho cumplea-
fios y el anterior al siguiente.

Los controles se tomaron en los dos dias inme-
diatos a la llegada de una adolescente, hasta com-
pletar cien. El formulario fue diligenciado por dos
investigadores y una trabajadora social; las varia-
bles estudiadas fueron: edad y estado civil de la
madre; asistencia a la consulta prenatal y de alto
riesgo; embarazo deseado y rechazo familiar; con-
sumo de medicamentos y psicofarmacos por parte
de la gestante y de estos Ultimos por su comparie-
ro; escolaridad y ocupacién del companero; enfer-
medades durante el embarazo, el parto y el
puerperio; edad gestacional al momento del parto
y mortalidad. ~

Las comparaciones se hicieron tomando la edad
como variable independiente; para las variables cua-
litativas se utilizaron la prueba exacta de Fishery el
chi cuadrado corregido por Yates. Las cuantitativas
se compararon mediante laprueba Z. Los resultados
se consideraron significativos cuando la probabilidad
era menor del 5% (p < 0.05).



RESULTADOS

En el periodo del estudio se obtuvo una muestra de
290 gestantes distribuidas asi: 25 adolescentes extre-
mas, 75 intermedias, 90 limitrofes y 100 controles.

Estado civil (Tabla N¢ 1)

Hubo sélo 2 casos (8%) de pacientes casadas
entre las adolescentes extremas, lo que fue estadis-
ticamente distinto del hallazgo enlas controles (35%)
(p: 0.01) pero no de las cifras correspondientes alos
otros dos grupos de adolescentes (9.3% y 18.9%).
Las casadas del grupo intermedio (9.3%) también
fueron significativamente menos que las de dicho
estado civil entre las limitrofes (18.9%) y las contro-
les (35%) (p: 0.01 y 0.0002, respectivamente). No
hubo diterencias a este respecto entre el grupo
limitrofe y el de control. Cuando se estudié el grupo
total de 190 adolescentes se detecté un namero
menor de casadas entre ellas (26; 13.7%) contra 35
(35%) en las controles (P: 0.000014).

Orden del embarazo

La totalidad de las adolescentes extremas y 64 de
las 75 intermedias se encontraban en su primera ges-
tacién. En este ultimo grupo, 8 habian tenido un emba-

razo previo y 3 mas cursaban su tercer embarazo.
Entre las 90 limitrofes, 64 estaban en su primera
gestacién, 20 en la segunda y 6 en la tercera. En el
grupo control sélo 27 eran primigestantes, 32 secundi-
gestantes, 19 cursaban su tercer embarazo, 8 el cuarto,
9 el quinto, dos casos respectivamente el sexto y el
séptimo y una estaba en su novena gestacion.
Ocupacion materna (Tabla N2 2)

Hubo mayor proporcién de estudiantes entre las
adolescentes extremas (40%) que en los otros tres
grupos (13.3%, 11.1%, 3%} (p: 0.07), asi como en el
grupo total de 190 adolescentes (30; 15.8%) compa-
rado con el de control (3; 3%) (p: 0.002). Por otra
parte, fue mayor la proporcién de controles (85%)
que la de adolescentes dedicadas al hogar (142;
74.7%) (p: 0.03) pero a medida que las dltimas se
iban haciendo mayores aumentaba la proporcién de
las dedicadas a tal actividad.

Escolaridad materna (Tabla N2 3)

Sélo una paciente era analfabeta pero Ia desercién
escolar antes de terminar la primaria habia sido atta y
crecia con la edad; asi, la primaria habia sido incomple-
ta en 12% de las adolescentes extremas, 17.3% de las
intermedias, 25.6% de las limitrofes y 28% de las
controies. Estas proporciones fueron similares para las

TABLA N21
EDAD Y ESTADO CIVIL
Extremas Intermedias Limitrofes Total Controles TOTAL
ESTADO CIVIL de Adolescentes
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Casada 2 8.0 7 9.3 17 18.9 26 13.7 35 35.0 61 22.0
Soltera 15 60.0 40 53.3 42 46.7 97 51.1 28 28.0 125 43.1
Unién libre 8 32.0 28 37.3 31 34.4 67 35.3 37 37.0 104 35.9
TOTAL 25 1100.0 75 100.0 90 ]100.0 190 |100.0 100 (100.0 290 |100.0
TABLA N22
EDAD Y OCUPACION
Extremas Intermedias Limftrofes Total Controles TOTAL
OCUPACION de Adolescentes
Ne % Ne % N % Ne % Ne % Ne %
Hogar 14 56.0 56 74.7 72 80.0 142 | 747 | 85 85.0 | 227 | 78.3
Estudiante 10 40.0 10 13.3 10 11.1 30 15.8 3 3.0 33 114
Empleada Doméstica - - 2 2.7 6 6.7 8 4.2 6 6.0 14 4.8
Otras 1 4.0 7 9.3 - - 8 4.2 5 5.0 13 4.5
Desempleada - - - - 2 2.2 2 1.1 1 1.0 3 1.0
TOTAL 25 100.0 75 100.0 90 [100.0 190 [100.0 | 100 100.0 290 {100.0
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adolescentes extremas y las intermedias, pero infe-
riores alas de las limitrofes y los controles (p: 0.048).
Los porcentajes de desercién escolar temprana fue-
ron también superiores en los controles comparadas
con el grupo total de las adolescentes (p: 0.0001).

No se compararon los diversos grupos en cuanto
ala educacion secundaria o superior porque muchas
adolescentes no habian alcanzado tales niveles.

Escolaridad del compafiero

La frecuencia de desercién escolar al terminar la
primaria fue 24% para los compafieros de las ado-
lescentes extremas, 21.3% para los de las interme-
dias, 16.6% para los de las limitrofes y 25% para los
de los controles. Habian terminado la secundaria,
respectivamente, 4%, 8%, 6.6% y 7%. Las diferen-
cias no fueron significativas.

Ocupacion del compafiero (Tabla N2 4)

Para esta variable se dividié la ocupacién del com-
pafiero en 5 grupos, a saber: 1) trabajo estable, ya fuera
asalariado o independiente; 2) trabajo inestable,
cuando lo hacia intermitentemente o por contratos;
3) desempleado, 4) actividad desconocida y 5) falle-
cido.

Las proporciones de las cinco categorias fueron
similares en los cuatro grupos entre si y entre las
adolescentes como grupo total y los controles.

Aceptacion del embarazo

Las proporciones de aceptacién en los cuatro
grupos fueron, respectivamente: 64%, 57.4%, 54.7%
y 60%. Las diferencias no fueron significativas. Tam-
poco lo fueron entre el porcentaje de aceptacién en

TABLAN23
EDAD Y ESCOLARIDAD
Extremas Intermedias Limitrofes Total Controles TOTAL
ESCOLARIDAD de Adolescentes
Ne % N2 % N¢ % N2 % Ne % Ne %
Analfabetas - - - - 1 1.1 1 0.5 - - 1 0.3
Primaria 3 12.0 13 17.3 23 25.6 39 20.5 28 28.0 67 23.1
incompleta
Primaria 5 20.0| 20 26.7 25 27.8 50 26.3 18 18.0 68 234
completa
Secundaria 17 68.0| 39 52.0 34 37.7 90 47.4 42 42.0 | 132 455
incompleta
Otros niveles * - - - - 5 5.5 5 2.6 5 5.0 10 3.4
Desconocida - - 3 4.0 2 2.2 5 2.6 7 7.0 12 4.1
TOTAL 25 100.0 75 100.0 90 100.0 190 [100.0 100 100.0 | 290 100.0
* Secundaria completa y universitaria incompleta o completa
TABLA N24
EDADY_ OCUPACION DEL COMPANERO
Adolescentes Controles TOTAL
OCUPACION Ne % Ne % Ne %
Trabajo estable 62 32.6 37 37.0 99 34.1
Trabajo inestable 98 51.6 52 52.0 150 51.7
Desempleado 19 10.0 10 10.0 29 10.0
Desconocida 4 2.1 1 1.0 5 1.7
Fallecido 7 3.7 - - 7 2.4
TOTAL 190 100.0 100 100.0 290 100.0
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las adolescentes como grupo total (58.7%), y el de
los controles (60%).

Rechazo familiar al embarazo

Se detectd en 2 (8%) de las adolescentes extremas,
11 (14.7%) de las intermedias, 18 (20%) de la limitrofes
y 16 (16%) de los controles. No hubo asociacion signi-
ficativa entre la frecuencia del rechazo y la edad de las
pacientes ni entre la variable adolescenciay elrechazo
en comparacién con los controles.

Violacién e intento de aborto

Se hallé este dato en dos adolescentes extremas,
una intermedia y una limitrofe. El analisis estadistico
no mostré asociaciones. Tres de las cuatro pacientes
violadas rechazaron el embarazo y una de ellas
intenté abortar. Se presentaron 2 casos de intento de
aborto en las adolescentes limitrofes y otro en los
controles. Una de la pacientes que intenté abortar
habia sido violada. No hubo asociacién entre esta
variable y la edad de las pacientes.

Consulta prenatal

La efectuaron 255 pacientes (88%) sin diferencias
entre los grupos. Acudieron a la consulta de alto
riesgo 16% de las adolescentes extremas, 8% de las
intermedias, 9% de las limitrofes y 14% del grupo
control. Tampoco en este caso las diferencias fueron
significativas.

Ingestién de psicofarmacos

Se obtuvo este dato en 289 madres y sélo 7 acep-
taron haber utilizado algin tipo de sustancia psicoacti-
va. No se detecté ningun caso de drogadiccién entre
las adolescentes extremas; hubo sendos casos de
consumo de alcohol en las intermedias, las limitrofes y
los controles; se presentd un caso de utilizacién de

“basuco” en las intermedias y otro en los controles;
hubo un caso de consumo mixto de alcohol y “basu-
co” entre los controles y otro de marihuana y “basu-
co” entre las extremas. Los analisis estadisticos no
mostraron asociaciones de importancia.

Lafrecuenciade consumo de cigarrillo aumentaba
con la edad,; las cifras fueron, respectivamente, 8%,
9.3%, 14.4% y 24%. No hubo diferencias entre las
proporciones de consumo en los tres grupos de
adolescentes pero si entre ellas como grupo total (22
pacientes; 11.6%) y los controles (24%) (p < 0.5).

Psicofarmacos usados por el compafiero (Ta-
bla N2 5)

No se detectdé ninguna asociacién entre el tipo de
consumo de los comparieros y el grupo cronolégico
de las adolescentes pero sifue evidente lafrecuencia
de tal costumbre, ya que se la hallé en 56 compafie-
ros, lo que representa el 19.3% del grupo total. Tres
parejas tuvieron un consumo comun.

Edad gestacional al momento del parto

Se presentaron 22 casos de prematurez entre las
adolescentes (11.6%) y 11 entre los controles (11%)
(p > 0.05). Sélo se presentaron tres casos de prema-
turez extrema (nifos menores de 30 semanas) dos
de ellos en adolescentes intermedias y uno en los
controles. Hubo dos casos de postmadurez en ado-
lescentes limitrofes, uno en las intermedias y dos en
los controles.

Terminacion del parto (Tabla N¢ 6)

Se practicaron 75 cesareas entre las adolescen-
tes (39.5%) y 42 entre los controles (42%)); la diferen-
cia no fue significativa (p: 0.77). Tampoco se
detectaron diferencias en los porcentajes de cesé-

TABLA N25
EDAD DE LAS PACIENTES Y CONSUMO DE PSICOFARMACOS POR SUS COMPANEROS
Adolescentes Controles TOTAL
PSICOFARMACOS Ne % Ne % Ne %
Alcohol 19 10.0 15 15.0 34 11.7
Basuco 8 4.2 1 1.0 9 3.1
Marihuana 5 2.6 - - 5 1.7
Combinaciones” : 5 2.6 3 3.0 8 2.7
TOTAL QUE CONSUMEN 37 19.5 19 19.0 56 19.3
TOTAL NO CONSUMEN 153 80.5 81 81.0 234 80.7
TOTAL 190 100.0 100 100.0 290 100.0

* Marihuana + basuco: 5 casos; marihuana + alcohol: 2 casos; alcohol + basuco: 1 caso.
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reas correspondientes a los tres grupos de adoles-
centes. En total a 117 pacientes (40.3%) se les hizo
cesarea.

alas 10 mas frecuentes (Tabla N2 8) se hallé que en
el grupo de adolescentes extremas, 17 (68%) pre-
sentaron una o mas entidades clinicas definidas; el

TABLA N26
EDAD Y FORMA DE TERMINACION DEL PARTO
FORMA DE Adolescentes Controles TOTAL
TERMINACION N2 % Ne % N® %
Espontanea 103 54.2 51 51.0 154 53.1
Cesérea 75 39.5 42 42.0 117 40.3
Férceps 12 6.3 7 7.0 19 6.6
TOTAL 190 100.0 100 100.0 290 100.0

Causas de las cesareas (Tabla N° 7)

Las maés frecuentes fueron la desproporcion feto-
pélvica (38.5%), el sufrimiento fetal agudo (12%) y la
presentacion podalica (11.1%).

No se detectaron diferencias significativas entre
los cuatro grupos en cuanto alas proporciones de las
dos primeras de estas causas pero si encuanto a la
presentacién poddlica; ésta tuvo lugar en 28.6% de
las adolescentes extremas y en 3.3% de las interme-
dias (p: 0.009); con los otros grupos las diferencias
no fueron significativas.

Enfermedades del embarazo

Mediante el interrogatorio y por los diagnésticos
de la historia de remisidn, se detectaron 32 entidades
distintas entre las gestantes. Concretando el anélisis

ndmero de casos y los porcentajes respectivos enlos
otros 3 grupos fueron: 42 (56%), 60 (66.7%) y 41
(41%).

Los tres grupos de adolescentes, tomados inde-
pendientemente, mostraron diferencias significati-
vas con los controles cuando se evalué el nimero
total de episodios de enfermedad padecidos (p:
0.02, 0.03 y 0.0006). La comparacién de los tres
grupos entre si no mostré asociacién, pero 1a del
grupo total de adolescentes con el de control si lo
hizo, ya que entre las primeras hubo 119 pacientes
que padecieron 163 episodios de enfermedad,
mientras que en los controles hubo 41 casos con
53 episodios {p: 0.0003).

TABLA N27
EDAD Y CAUSAS DE LAS CESAREAS
Extremas Intermedias Limitrofes Total Controles TOTAL
CAUSA de Adolescentes
Ne % N % N % N¢ % N2 % N¢ %
Desproporcion 7 50.0 11 36.7 14 45.2 32 42.7 13 30.9 45 38.5
fetopélvica
Sufrimiento - - 4 13.3 2 6.5 6 8.0 8 19.0 14 12.0
fetal
Presentacion 4 28.6 1 3.3 4 12.9 9 12.0 4 9.5 13 111
podélica
OTRAS * 3 22.1 14 46.7 11 35.5 28 37.3 17 40.5 45 38.5
TOTAL 14 100.0 30 100.0 31 100.0 75 [100.0 42 100.0 | 117 100.0

* Incluye: Hipertensi6n inducida, cesarea previa, condilomatosis, gemelacion, mala posicidn fetal y distocia blanda.
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Al analizar las cinco causas mas frecuentes de
morbilidad se encontré que la prevalencia de hiper-
tensién inducida, de amenaza de parto prematuro y
de infecciones de transmisién sexual (sifilis y condi-
lomatosis) no mostré asociacién con la edad de las
gestantes; en cambio, la infeccién urinaria y otras
infecciones (respiratorias, cutaneas, parasitosis, pa-
ludismo y varicela) si fueron més frecuentes entre las
adolescentes, a saber: la prevalencia de infeccién
urinaria fue mayor en las adolescentes extremas
(40%) y en las limitrofes (25.6%) comparativamente
con los controles (12%). Elio se reflejé en que el
grupo total de adolescentes tuvo significativamente
més infecciones urinarias que los controles: 50 con-
tra 12 casos (p: 0.007).

Las otras infecciones fueron mas frecuentes, de
una manera significativa, entre las adolescentes in-

termedias (9.3%) y las limitrofes (13.3%) compara-
das con los controles (2%), (p: 0.008 y 0.006), asi
como entre el grupo total de adolescentes (10.5%)y
los controles (2.0%) (p: 0.009).

Ingestion de medicamentos

Ciento sesenta y dos pacientes (55.9%) habian
consumido alguna sustancia medicamentosa; en la
Tabla N2 9 se detallan las 137 que habian recurrido
a alguno de los 6 grupos de medicamentos més
frecuentemente utilizados por pacientes de este es-
tudio. Hubo mas consumo de antibiéticos entre las
pacientes limitrofes (27.8%) y en el grupo total de
adolescentes (24.7%) en comparacién con los con-
troles (12.0%) (p: 0.01 y 0.016, respectivamente).
Las adolescentes limitrofes tuvieron también un con-
sumo total de medicamentos (54.4%) significativa-
mente superior al de los controles (35.0%) (p: 0.003).

TABLA N28
EDAD Y 10 ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO
Extremas Intermedias Limitrofes Total Controles TOTAL
ENFERMEDADES de Adolescentes
N¢ % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Infeccién 10 40.0 17 | 22.7 23 25.6 50 26.3 12 12.0 62 21.4
urinaria
Infeccién 2 8.0 11 147 16 17.8 29 15.3 9 9.0 38 13.1
de transmision
sexual
Hipertensién 4 16.0 11 | 147 8 8.9 23 12.1 7 7.0 30 10.3
inducida
Otras 1 4.0 7 9.3 12 13.3 20 10.5 2 2.0 22 7.6
Infecciones
Amenaza 2 8.0 5 5.3 6 6.7 13 6.8 4 4.0 17 5.9
de parto
prematuro
Ruptura 1 4.0 3 4.0 2 2.2 6 3.2 1 1.0 7 2.4
prematura
de membranas
Cardiopatfa - - 1 1.3 1 1.1 2 1.1 3 3.0 5 1.7
Qtras * 1 4.0 4 5.3 3 3.3 8 4.2 4 4.0 12 5.2
Total con alguna (s) | 17 68.0 42 56.0 60 66.7 | 119 62.6 41 41.0 | 160 55.2
enfermedad (es)
Ninguna 8 32.0 33 44.0 30 33.3 71 37.4 59 59.0 | 130 44.8
enfermedad
TOTAL 25 100.0 75 1100.0 90 100.0 | 190 }|100.0 100 |[100.0 290 |[100.0

* Incluye asma, epilepsia e hipertension crénica.
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TABLA N9

EDAD Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS*
Extremas Intermedias Limitrofes Total Controles TOTAL
MEDICAMENTOS de Adolescentes

N¢® % Ne % N % Ne % N¢ % N2 %
Antibidticos 6 24.0 16 21.3 25 278 47 247 | 12 12.0 59 20.3
Vitaminas 3 12.0 6 8.0 13 144 | 22 11.6 9 9.0 31 10.7
Broncodilatadores 3 12.0 4 5.3 3 33| 10 5.3 8 8.0 18 6.2
Analgésicos 1 4.0 5 6.7 2 2.2 8 4.2 5 5.0 13 4.5
Hierro - - 5 6.7 4 4.4 9 4.7 - - 9 3.1
Antiepilépticos - - 4 5.3 2 2.2 6 3.2 1 1.0 7 2.4
TOTAL 13 52.0 40 53.3 49 54.4) 102 537 | 35 35.0 | 137 47.2
QUE CONSUMIERON
TOTAL QUE NO 12 48.0 35 46.7 41 45.6 88 463 | 65 65.0 | 153 52.8
CONSUMIERON
TOTAL 25 100.0 75 1100.0 90 100.0| 190 |100.0 | 100 100.0 | 290 100.0

* |a tabla presenta sélo los 6 grupos de medicamentos més frecuentemente utilizados.

Enfermedades del parto y el puerperio (Tabla
N2 10)

Se encontré que tanto las adolescentes extremas
(20%) como las intermedias (17.3%) mostraban una
frecuencia global de estas enfermedades mayor que
los controles (5%) (p: 0.02y 0.016); no ocurrid asien

las limitrofes (14.4%) que no fueron diferentes de los
controles. Si se toman todas las adolescentes como
grupo, el ndmero total de problemas (31 casos;
16.3%) fue significativamente mayor que el de los
controles (5 casos; 5%) (p: 0.01).

TABLA N210
EDAD Y ENFERMEDADES DEL PARTOY EL PUERPERIO
Extremas Intermedias Limitrofes Total Controles TOTAL
ENFERMEDADES de Adolescentes

N¢ % Ne % N2 % Ne % Ne % N¢ %
Expulsivo prolongado 1 4.0 5 6.7 3 33 9 4.7 1 1.0 | 10 3.4
Desgarro perineal 1 4.0 3 4.0 2 2.2 6 3.2 - - 6 2.1
Endometritis - - 1 1.3 3 3.3 4 2.1 1 1.0 5 1.7
Atonia uterina 2 8.0 1 1.3 1 1.1 4 2.1 - - 4 1.4
Infeccion de herida 1 4.0 1 1.3 1 i1 3 1.6 1 1.0 4 1.4
Otras* - - 2 2.7 3 3.3 5 2.6 2 2.0 7 2.4
TOTAL CON ALGUNA 5 20.0 13 17.3 13 14.4] 31 16.3 5 50| 36 12.4
ENFERMEDAD
NINGUNA 20 80.0 62 827 | 77 85.6| 159 83.7 | 95 95.0 | 254 | 87.6
ENFERMEDAD
TOTAL 25 100.0 75 1100.0 00 |100.0 | 190 ]100.0 | 100 100.0 | 290 [100.0

* Incluye: Hemorragia posparto, parto prolongado y amnionitis.

IATREIA/VOL 8/No. 1/MARZO/1995

15



Mortalidad

No hubo ninguna muerte entre las gestantes es-
tudiadas; todos los problemas que se suscitaron
como consecuencia del parto y el puerperio fueron
superados exitosamente.

DISCUSION

En relacion con la escolaridad de las madres es
preocupante la desercién escolar antes de terminar
la primaria, especialmente si se tiene en cuenta que
aumenta en proporcién directa con la edad. Si en
estudios adicionales se demuestra que esto tiene
que ver con politicas escolares de no aceptar ges-
tantes en los cursos regulares, es indispensable
utilizar otras técnicas de manejo, como la propuesta
por Eubanks (9) en el sentido de llevar los programas
preventivos a las escuelas. Pensamos, sin embargo,
que a este respecto también son importantes las
situaciones culturales, sociales y econdmicas pre-
vias de la poblacién.

La literatura médica advierte sobre el menorgrado
de educacién y culturizacién entre las adolescentes
(10), més evidente en los paises en desarrollo donde
las mujeres deben dedicarse por fuerza mayor a las
actividades hogarefas. Tal hallazgo fue evidente
también en nuestro estudio.

El alto grado de desercidn escolar entre los com-
pafieros de las pacientes coadyuva a deteriorar el
estado social y econémico de la pareja e influye en
el comportamiento epidemioldgico de la gestacion.
En el mismo sentido actian los bajos porcentajes de
ocupacion estable de los companieros.

La frecuencia alta de rechazo de la mujer al em-
barazo es un factor negativo que se encontré en
todos los grupos. Esta actitud explica, en otros pai-
ses, segun informes recientes, la gran afluencia de
adolescentes a los servicios de abortos legales
(11,12); en nuestros casos no se detectd tendencia
alta hacia esta practica ni una frecuencia alta de
violaciones, pero queda el interrogante de la confia-
bilidad de esta informacién en el medio sociocultural
de las pacientes estudiadas.

También el rechazo familiar al embarazo de la
adolescente afecta desfavorablemente su curso; es-
ta variable se correlaciona con la alta frecuencia de
solteria de tas pacientes y la baja proporcién de
empleo estable de sus companeros.
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La consulta prenatal fue practicada por la casi
totalidad de las pacientes (98%) pero es concebible
que esta cifra, aparentemente favorable, obedezca
al hecho de ser éste un hospital de tercer nivel, que
recibe pacientes referidas por causas especiales. En
contraste, los porcentajes de asistencia ala consulta
de alto riesgo, que deberian ser altos entre las ado-
lescentes, no se diferenciaron de los de los controles,
lo que plantea la necesidad de promover activamen-
te su utilizacién en nuestro medio.

La morbilidad de las adolescentes fue variada,
bastante elevada y significativamente mas alta que
la de los controles; ello confirma la mayor tendencia
de las primeras a tener embarazos complicados. Sin
embargo, a diferencia de lo hallado en la literatura,
no se comprobd mayor incidencia de procesos de
transmisién sexual ni de hipertensién inducida.

Debido al mayor numero de infecciones se detectd
una proporcién mas alta de uso de antibiéticos entre
las adolescentes; también fue significativo su mayor
consumo de otros medicamentos, explicado por el
mas alto nimero de episodios de enfermedad que
sufrieron. Afortunadamente, el consumo de psicofar-
macos fue bajo en todos los grupos, o que esta en
desacuerdo coninformes que indican un mayor com-
promiso de las adolescentes en actividades delicti-
vas y en el uso de sustancias psicoactivas (13).

La frecuencia del habito de fumar aumenta a
medida que avanza la edad y la diferencia entre el
mayor consumo de los controles y el de las adoles-
centes es significativa. Llama la atencién que las
cifras dadas por los estudios norteamericanos para
este habito en adolescentes son mas elevadas que
las halladas por nosotros (14-16).

La presentacién podalica fue, entre las adolescen-
tes extremas, una causa significativa de cesarea lo
que probablemente obedece ala costumbre de inter-
venir atodas las primigestantes cuyo feto se presen-
te en dicha posicién. Como es Idgico, el porcentaje
de primigestantes fue mayor en este grupo.

Las adolescentes extremas y las intermedias pre-
sentaron una mas alta frecuencia de complicaciones
del parto y el puemerio; si a esto se afnade su mayor
incidencia de otras enfermedades, se reafirma el
concepto de la mayor morbilidad gestacional de las
adolescentes, que justifica una vigilancia mas estre-
cha de su embarazo.
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Este estudio permite destacar que, en ciertas
variables, existe un comportamiento similar de las
adolescentes y las gestantes mayores y en otras,
como las relacionadas con la morbilidad, mayor ten-
dencia de las primeras a sufrir problemas. Por ello es
imprescindible incrementar los cuidados de atencién
perinatal y los programas de educacion dirigidos a la
poblacién adolescente.

SUMMARY

ADOLESCENCE AND PREGNANCY.
EPIDEMIOLOGIC EVALUATION AND MOR-
BIDITY

Between july 1988 and june 1990 we studied
190 pregnant adolescents of low
socioeconomic extraction in Medellin, Colom-
bia. According to age they were classified in
three groups, namely: extreme (13-15 years), in-
termediate (16-17 years) and borderiine (18-19
years); one hundred pregnant women aged 20-
30 years, of similar socioeconomic status,
served as controls. The following aspects were
included: civil status, attendance to prenatal
and high-risk services, pregnancy acceptance,
familiar rejection, therapy, psychoactive-drugs
utilization by either  patients or their sexual
partners, diseases during pregnancy, delivery
and puerperium, gestational age at delivery and
mortality.

Significant differences (p < 0.05) between
adolescents and controls were found only in
the following variables: 1) lower proportion of
marriage among adolescents; 2) higher propor-
tion of students among adolescents; 3) higher
proportion of controls devoted to househoid
chores; 4) higher proportion of controls with in-
complete elementary school; 5) higher propor-
tion of smokers among controls; 6) higher
frequency of diseases during pregnancy,
delivery and puerperium in adolescents; 7)
higher frequency of urinary tract and other in-
fections and of antibiotics usage in adoles-
cents. There were also some differences
between groups of adolescents; one of them
was the higher proportion of breech presenta-
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tion as a cause for cesarean section in extreme
adolescents as compared with the intermediate
ones. Based on these findings we emphasize
the need to optimize attention to pregnant
adolescents.
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