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EXTRACTO 

Se rea li zó un estudio longitudinal com
para ndo un gru po de embMazadas prim i
gestantes menores de 18 años y ot ro de 
primi gcstantes adul tas jóvenes en tre 20 y 
29 años y en ambos grupos se analizaro n 
algun os aspectos méd icos y soc iales. 

El estudio se ll evó a cabo en el Centro 
Hosp ita l Primi tivo Iglesias de la Ci ud ad de 
Cali , Ce ntro de ntin ado a la ate nción del 
bajo riesgo . 

En las gestantes ado lescentes se presen
tó con más frec uenc ia el parto pre matu ro, 
el aba ndo no de los estudios y el rechazo 

* Enf. Ob st. MSP . Profe sor Aux il iar 

Oepa rt a111e nto Enfer111err'a Unival le. 

** Estud iante Enfer111e r1·a Un iva ll e 

*** Est udi ante Enferme rr'a Univall e 

**** Estud iante Enfermerr'a Uni va lle 

***** Estud iante Enfermerr'a Univa lle 

436 

fam ili ar aunque en éste últ im o las di fere n
cias no fueron estad (sticamente significa
t ivas, en contraste con la mujer adulta jo
ven donde fue más frec uente el abando no 
del trabajo. 

Agradecemos a la docto ra Grac iela Par
do de Vélez por la aseso r(a en el trabajo y 
al in ge ni ero Héctor Angul o del Centro de 
Cómpu to de la Unive rsid ad del Va ll e por 
el procesamiento de la info rm ac ión. 

INTRODUCCION 

En Colombia y en el mun do ex iste ac
tua lmente un a ju sti fica da preoc up ac ión 
po1· un sec to r cr(tico de la pob lación en el 
cual descansa su futu ro inmediato, el sec
tor de la poblac ión ado lesce nte. 

Ca li la capi tal del Vall e no se escapa a 
ésta situac ión si te nemos en cuenta que 
para 1986 el 25 por ciento de ingresos a 
la sala de pa rtos de l Centro Hospita l Pri-
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m!t1vo Iglesias, lo constituyeron gestantes 
menores de 18 años . 

El estudio pretende identificar algunas 
complicaciones médicas y sociales presen
tadas en madres adolescentes comparadas 
con madres adultas jóvenes tales como: 
Hipertensi ón inducida por el embarazo, 
parto prematuro, madre-solterismo, re
chazo de la familia por el embarazo , aban
dono del estudio y/o tra bajo e intento de 
aborto y de suicidio. 

El embarazo en adolescentes constitu
ye un problema de salud pública puesto 
que contribuye a aumentar la morbi-mor
talidad materna e infantil (1 ). En la región 
de las Américas este factor ha sido consi
derado como problema prevalente, obje
to de espec ial preocupación, desde co
mi enzos del decen io de 1980 (2). 

El desarrollo general insuficiente, la fa\. 
ta de equ ilibrio del sistema endocrino, la 
tensión emocion al en el primer em barazo, 
la dieta insuficiente, hacen que se presen
ten problemas tanto médicos como socia
les relacionados a la obstetricia del adoles
cente. 

En adolescentes gestantes solteras la si
tuación se agrava porque afrontan proble
mas síquicos y sociales sobreagregados a 
aquellos de índole puramente orgánico 
como: abandono de los estudios, búsque
da del sustento diario, dependencia de su 
familia, intento de aborto y de suicidio. 
(3) La problemática se hace crítica deb i
do a las características de la sa lud mater
no infantil en la América Latina, en don
de las elevadas tasas de morta lidad infan
til, perinatal y materna están asociadas a 
deficiencias, tanto en las condiciones de 
vida como en los recursos y organización 
de los servicios de atención médica (4). 

El porcentaje de adolescentes en emba
razo varía mucho en las diferentes regio-

nes del mundo: según Zuckerman, S. Ba
rry y colaboradores (5), en una revisión
bibliográfica de las consecuencias del em
barazo en la adolesce ncia en los Estados 
Unidos menciona cómo va aumentando el 
embarazo en és te grupo de edad y es así 
como las tasas de nacimientos para ado
lescentes de 1 O a 14 años ha aumentado 
entre 1966 y 1981 un 22porcientomien
tras que para el grupo de 15 a 19 años ha 
disminuido. Vale la pena anotar que los 
ado lescentes entre los 15 y 19 años son 
cerca del 1 O por ciento del total de I a po
blación mundial. 

En la república de Corea las adolescen
tes entre 15 y 19 años son responsables 
del 2 por ciento de los nacimientos y en 
Cuba del 23 por ciento con un total en el 
mundo de 13 millones de nacimientos de 
madres adolescentes y cada año 1 de ca
da 1 O nacimientos corresponde a madres 
ado lescentes (6). 

En Jamaica (7) tradicionalmente la mu
jer comienza su maternidad en edad tem
prana, pero en los últimos años ha aumen
tado la tasa de natalidad en ado lescentes . 

En 1973 en el hospital más grande de 
Kin gston los partos de adolescentes repre
sentaron un 26 por ciento del total y para 
1976 esta cifra se había elevado al 33 por 
ciento. 

En Colombia según Alberto Rizo y He
lena Prad a (8) la población adol escente es 
casi la tercera par te del total de la pobla
ción en la actualidad. 

Horión y colaboradores (9) en 1983 al 
comparar un grupo de niños nacidos de 
primigrávidas adolescentes menores de 16 
años con un grupo de niños hijos de ma
dres de 20 a 24 años, halló menor edad 
gestacional en los niños de adolesce ntes . 
Las madres ado lesce ntes tenían más bajo 
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peso antes del embarazo, menos estatura, 
e iniciaron el control prenatal más tarde; 
el 88.6 por ciento de las adolescentes eran 
madres solteras, todos estos factores con
tribuyeron a aumentar el riesgo . 

Roosevelt C. (10) en 1986 en Campi· 
nas (Brasil) en un trabajo sobre suicidio 
en adolescencia y tendencias sicosociales 
menciona cómo un 8% de esos suicidios 
son debidos a una gravidez indeseada . 

Zuckerman S. Barry y colaboradores 
(11) en 1984, describen cómo desde 1922 
muchos investigadores hai1 notado la aso
ciación de embarazo en adolescentes y las 
complicaciones obstétricas y morbi-mor
tal id ad neonatal. 

Las adolescentes frecuentemente bus
can el aborto o intento de aborto como 
solución al embarazo. 

Belitzky, Rubén, Campo C. Aníbal y 
colaboradores con datos de 17 maternida
des latinoamericanas provenientes de 1 O 
países de la región todas consideradas de 
nivel terciario en su medio y cuyos resul
tados no son representativos de países, 
muestra la frecuencia de madres adol es
centes y cómo varía según el I ímite de 
edad que se emplee para la clasificación. 

En el estudio incluye el Hospital Uni
versitari o del Valle con un porcentaje de 
18.8 por ciento de nacimientos en meno
res de 18 años, cifra alta si se compara 
con tasas de otros países, como también 
los ri esgos de éste grupo de edad. 

La mortalidad peri natal en el Hospital 
Universitario del Valle en el grupo de ado
lescentes comparada con el grupo de 20 a 
24 arios casi que se duplica siendo de 72.7 
por ciento y 44.6 por ciento respectiva
mente. 
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En general, los indicadores perinata· 
les reflejan peores resultados en las ma
dres más jóvenes que en las de edad sub
siguiente. 

Señala el grupo más joven como de ma
yor riesgo. Por la frecuencia de resultados 
adversos a corto y largo plazo y la posibi
lidad de influir favorablemente con accio
nes médico-sociales, éste grupo merece 
una organización especial antes, durante y 
después del embarazo. 

1. METODO Y DISEÑO 

El Municipio de Cali para la atención 
en salud se halla dividido en 4 áreas bási
cas con un centro hospital como cabecera 
de área. 

El estudio se real izó en el Centro Hos
pital Primitivo Iglesias (CHPI) cabecera 
del área No. 3 y del cual dependen 5 pues· 
tos y 4 centros de salud con una pobla
ción de 340.668 habitantes para 1986 se
gún proyecciones de población de acuer
do al censo de 1973, con una población 
asignada del 60 por ciento. 

El Centro Hospital posee los servicios 
básicos de medicina interna, obstetricia, 
pediatría y cirugía, prestando atención a 
personas de bajo y mediano riesgo relacio
nados con las 4 áreas básicas. La atención 
terciaria se remite al Hospital Universita
rio del Valle . 

La población obstétrica para 1986 fue 
de 8.889 gestantes. Para 1985 el CHPI 
atendió 2.141 partos de los cuales el 25 
por ciento correspondieron a gestantes 
menores de 19 años. 

El Universo lo constituyó las embara
zadas que asistieron a la atención del par
to al Centro Hospital Primitivo Iglesias, 
en los meses de octubre de 1986 a febre
ro de 1987. 
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Para la muestra se tomaron las emba
razadas adolescentes que llegaron a la sala 
de partos durante los meses ya menciona
dos. 

Por cada adolescente se seleccionó 1 
adulta joven que ingresó a la sala en la 
misma semana. Se igualaron los 2 grupos 
respecto a primigravidez y nivel socioeco
nómico. Para la recolección de la informa
ción se diseñó un formulario de 15 pre
guntas de las cuales 8 preguntas eran dico
tómicas y 7 de escogencia múltipl e aplica
do a ambos grupos. El formulario fue 
probado con gestantes de la sala de puer
pério del Hospital Universitario del Valle 
al cual se le realizaron sus respectivos ajus
tes después de la prueba. 

El estado civil se discriminó en ambos 
grupos según las siguientes categor ías : sol
teras, cuando no tenían pareja establ e, 
unión libre cuando existía una unión esta
bl e mayor de un año y casadas cuando ha
bía pareja estable y el vínculo se había 
formalizado con matrimonio civil o cató
lico. 

Para el análisis de la información se rea
lizaron cuadros y se aplicó el Chi cuadra
do para calcular la asociación entre cada 
una de las variables estudiadas. Se calculó 
la tasa de incidencia de factores médicos 
y sociales para ambos grupos lo que per
mitió calcular el riesgo relativo, el cual es 
una comparación de la frecuencia con que 
ocurre el daño en los individuos que tie
nen el atributo o factor de riesgo y la fre
cuencia con que acontece en aquellos que 
no tienen el factor de riesgo (13). 

RR 

Tasa de incidencia de expuestos al 
factor (es) de riesgo· 

Tasa de incidencia de no expuestos 
al factor (es} de riesgo 

2. RESULTADOS 

El estudio comparativo entre gestantes 
adolescentes y embarazadas adultas jóve
nes realizado en el Centro Hospital Primi
tivo Iglesias, proporciona información pa
ra ambos grupos acerca del estado civil, 
intento de aborto, intento de suicidio, re
chazo de la familia, bajo peso al nacer, 
ruptura prematu ra de membranas e hiper
tensión inducida por el embarazo. 

Se encontró una proporción mayor de 
madres adolescentes solteras. Aunque los 
datos de madres solteras en el grupo de 
adolescentes es menor al encontrado por 
Duarte Contreras en 1960 - 1971 donde 
halló que el 70.8 por ciento de gestantes 
adolescentes solteras, el dato en este estu
dio de 37 por ciento de adolescentes sol
teras supera a las gestantes de 20 a 29 
años, 26 por ciento (ver Cuadro No. 1 ). 

Respecto a la categoría casadas la pro
porción es may or 26 por ciento en el gru
po de adultas jóvenes contrastando con 
un 8 por ciento en el de ado lescentes. 

Para unión libre no hay una mayor di
ferencia entre ambos grupos lo cual está 
de acuerdo con las características del área 
donde se realizó el es tudio,pues el patrón 
de la población es la unión libre. 

El Cuadro No. 2 muestra los resultados 
obtenidos en cuanto a las variables socia
les incluidas en el estudio. 

A la pregunta "si hab ían pensado o in
tentado quitarse la vida en algún momen
to a causa de su embarazo"; el intento de 
suicidio mostró un 4 por ciento para las 
adolescentes embarazadas, porcentaje bajo 
comparado con el reportado por Gabriel
son (14) en un estudio llevado a cabo en 
Campinas (Brasil) en 1970 donde muestra 
un 22 por ciento de intento de suicidio en 
madres solteras adolescentes. 
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CUADRO No. 1 

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL EN ADOLESCENTES 
EMBARAZADAS Y ADULTAS JOVENES ATENDIDAS 

EN EL CHPI - CALI 

OCTUBRE 1986 - · FEBRERO 1987 

ESTADO CIVIL EMBARAZADAS EMBARAZADAS 

Solteras 

Unión Libre 

Cas adas 

TOTAL 

ADOLESCENTES. 

No . % 

18 37 . 0 

27 55 . 0 

4 8. 0 

49 100 . 

CUA DRO No. 2 

ADULTAS JOVENES 

No. % 

13 26 . 0 

2 4 48 . 0 

1 3 26 . 0 

50 100. 

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SOCIALES EN 
EMBARAZADAS ADOLESCENTES COMPARADAS CON 

EMBARAZADASADULTASJOVENES 

COMPLICACIONES EMBARAZADAS EMBARAZADAS 
ADOLESCENTES ADULTAS JOVENES SOCIALES -------

No. % No. % RR 

Int e nto d e suicidio 2 4 1 2 2 . 

Intento d e aborto 11 22 , 3 6 3 . 66 

Rechaz o de la fa -
milia . 1 7 35 9 1 8 1. 94 

Aban dono del trabajo 4 8 1 7 34 0 . 23 

Abandono d e l estud io 15 31 2 4 7. 7 5 
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El porcentaje de intento de aborto es 
de un 22 por ciento contrastando con un 
6 por ciento en las adultas jóve nes, esto 
sin tener en cuenta las que verdaderamen
te abortan al inicio del embarazo . 

Respecto al rechazo de la fami li a el gru
po de menor edad es el que se ve más afec
tado. (Ver Cuadro No. 2). 

Los resultados del abandono de los es
tudios son inversos a los resultados del 
abandono del trabajo. En el grupo de ado
lescentes abandonó el estudio el 31 por 
ciento de las gestantes contrastando con 
só lo un 2 por ciento en las adultas jóvenes. 

El abandono del trabajo fue más eleva
do (34% ) en las madres adultas jóvenes 
que en el grupo de menor edad (4 % ). 
(Cuadro No . 2). 

Este último resultado sugiere que el 
grupo de adolescentes estudi a en mayor 
número y por lo tanto, el abandono del es
tudi o muestra un alto porcentaje de esta 
población, lo contrario ocurriría con el 
grupo de mayor edad que trabaja más y 

por lo tanto abandona en mayor propor
ción su trabajo. 

El presente estudio nos permitió obte
ner datos sobre la incidencia de las com
plicaciones médicas de madres y recién na
cidos; en los grupos se incluyó bajo peso 
al nacer, ruptura prematura de membra
nas, parto prematuro e h ipertensíón arte
rial inducida por el embarazo. 

Para identificar el bajo peso al nacer se 
tomó el dato del libro de registro de par
to, definiendo como de bajo peso al re
cién nacido mayor de 37 semanas de ges
tación y con un peso menor de 2.500 gra
mos. 

El estudio mostró un 1 O por ciento de 
bajo peso al nacer para el grupo de adoles
centes mientras que para el otro grupo no 
se registró ninguno. Igualmen te sucedió 
con la ruptura prematura de membranas, 
el parto prematuro y la hipertensión arte
rial inducida por el embarazo, con cifras 
mayores para el grupo de adolesc~ntes 
comparado con el otro grupo. (Cuadro 
No. 3). 

CUADRO No. 3 

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES MEDICAS DE MADRES 
Y RECIEN NACIDOS EN EMBARAZADAS ADOLESCENTES 

Y EMBARAZADAS ADULTAS JOVENES 

COMPLICACIONES EMBARAZADAS EMBARAZADAS 
MEDICAS AOOUS<»ll'IS AIULTAS JOVENES 

No. " No. ll¿ 

Bajo peso al nacer 5 10 o 
Ruptura prematura 
de membranas 7 14 4 8 

Parto prematuro 23 47 5 10 

Toxemia 2 4 3 6 

R R 

1. 75 

4.7 

O. 6 
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Respecto al riesgo relativo el más alto 
se presenta para parto prematuro mostran· 
do el grupo de menor edad con 4.7 veces 
más riesgo de tener un parto prematuro 
que el grupo de 20-29 años (Cuadro No. 
3). 

Las diferencias son estadísticamente 
significativas para parto prematuro, lo cual 
muestra aspectos en los cuales puede inter
venir el equipo de sal ud con una mayor vi
gi lancia para este grupo de población (Cua· 
dro No . 4). 

CUADRO No. 4 

FRECUENCIA DEL PARTO PREMATURO EN EMBARAZADAS 
ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES 

PARTO P~MATURO 
SI NO TOTAL 

Embarazada adolescente 23 27 50 

Embarazada adulta joven 5 44 49 

T O T A L 28 71 99 

Chi 2 = 15.63 GL = 1 P = <o.os 

CUADRO No. 5 

FRECUENCIA DE ABANDONO DEL ESTUDIO SEGUN 
EMBARAZADAS ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES 

ABANDONO DEL ESTUDIO 
SI NO TOTAL 

No. No. No. 

Embarazada adolescente 1 5 30 4 5 

Embarazada adulta joven 2 4 7 49 

TOTAL 17 77 94 

Chi2 13,54 GL = ·1 P ==<O.OS 
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El abandono del estudio mostró dife
rencias significativas para el grupo de ado
lescentes (Cuadro No. 5) mientras que el 

abandono del trabajo mostró diferencias 
significativas para el grupo de adultas jó
ve nes (Cuadro No. 6). 

CUADRO No . 6 

FRECUENCIA DE ABANDONO DEL TRABAJO SEGUN 
EMBARAZADAS ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES 

ABANDONO DEL TRABAJO 

SI NO TOTAL 

No. No. No. 

Embarazada adolescente 4 43 47 

Embarazada adulta joven 17 32 49 

TOTAL 21 75 96 

~ -

Chi 2 = 8.15 GL = 1 P =<O.OS 

CUADRO No. 7 

FRECUENCIA DEL RECHAZO FAMILIAR EN EMBARAZADAS 
ADOLESCENTES Y EMBARAZADAS ADULTAS JOVENES 

Embarazadas adoles
centes. 

Embarazadas adultas 
j6venes, 

TOTAL 

Chi 2 = .3.3 GL=l 

SI 

17 

9 

26 

P>O.S 

RECHAZO FAMILIAR 
NO TOTAL 

33 50 

41 50 

74 100 
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3. íJISCUSION Y CONCLUSIONES 

La adolesce ncia, biológica y soc ialm en
te no es un problema; es un proceso nor
mal de desarro ll o y mad urac ión. Una se
rie de situaciones 1·esul ta n tes del am bi ente 
en que se desenvuelve, ll evan a las adoles
centes a ex ponerse a 1·iesgos como el em
barazo. 

Los organi smos e instituciones púb li
cas y privadas deberán ace ptar el reto an
te el diagnós ti co de una rea li dad preocu
pante, apl icando las med id as que se dir i
jan a corregir, proteger y prevenir a nues
t ra juve ntud de todos aquell os riesgos y 
peli gros que re presenta una mate rnidad 
precoz. 

El estudio mues tra una mayor propor
ción de probl emas socia les y médi cos para 
la jove n adolescente, aspecto a tener en 
cuenta en la educación a los grupos de jó
ve nes recalcando los ri esgos y la responsa
bi lidad en la sexuali dad y la mate rn idad. 

En busca de una ve rd adera in tegración 
docente asistencial los secto res educación 

y salud pueden trabajar coordinadamente 
con el adolesce nte propo rcionándole ed u
cación y salud . El embarazo en adolesce n
tes no es sólo responsab ilidad de la mujer 
ya que para ell o fue necesar io un homb1·e, 
quien ta mbié n debe ser educado conju n
tamente para que asuma su sex ualidad con 
responsab ilid ad. 

Es importante rea li zar invest igac iones 
de cohortes para medir algu nos riesgos 
que se descubre n du rante el control pre
natal y son enviados a nive l terciario y por 
lo tanto, no ll egan a la sa la de partos de l 
Ce ntro Hospi ta l Pr imi tivo Iglesias. Tal es 
el caso de desproporció n céfa lo-pélv ica e 
hipertensión arterial ind uci da por e l em
barazo. 

Conoc iend o aspectos espec(ficos del 
embarazo en adolesce ntes como el pa rto 
prematuro es im portante vigil ar más de 
ce rca a éste grupo de gestantes . Lo mismo 
sucede co n el bajo peso al nacer lo cual 
merece un mayor énfas is en I as consul tas 
prenatales a ce rca de una mayor ingesta 
pro teico- calórica. 
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