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Introduccion

En Colombia se ha venido trabajando en el campo de la
salud reproductiva desde hace varios afios siendo en la ac-
tualidad el 4rea de la Adolescencia prioritaria para estudios
que exploren la conducta sexual de nuestros jovenes y el
aumento cada vez mayor del embarazo en esta época de la
vida.

En el aumento del embarazo en la adolescencia se encuen-
tra la combinacién de tres factores a saber: 1) Inicio temprano
de las relaciones sexuales (3, 5, 7, 11). 2) Maduracién
sexual mds temprana (1, 3, 5, 6, 11). 3) Poca utilizaciéon
de la anticoncepcion preventiva por ignorancia o inaccesibi-
lidad a los anticonceptivos (3, 5, 11).

El embarazo a esta temprana edad es en su mayoria inde-
seado, ocurre frecuentemente en jovenes solteras (7, 11,
12) y es considerado desde el punto de vista obstétrico como
un embarazo de alto riesgo por sus miltiples implicaciones
sociales y médicas (1, 3, 7, 10, 11).

El embarazo en la adolescencia y sus consecuencias como
el aborto, la cesion del hijo, el madresolterismo y el hijo
indeseado, asi como las medidas tendientes a su prevencion
como la educacién sexual y la anticoncepcion preventiva,
son temas prioritarios de la especialidad en Ginecologia y
Obstetricia y para las entidades gubernamentales que mane-
jan la salud de la madre y del nino en cualquier pais del
mundo.

La literatura colombiana sobre el adolescente es muy ex-
tensa como lo demuestra la recopilacién bibliogréfica con
1.199 referencias, publicada por la Asociacién Salud con
Prevencion, de las cuales sé6lo 25 corresponden al embarazo

en la adolescencia, 4 al aborto, 2 a la adopcién y 2 a la
anticoncepcion (13).

Antecedentes y justificacion

La Federacion Colombiana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FECOLSOG) en razén de la importancia que
tiene el tema, lo adopté como punto principal de discusion de
la Segunda Reunién del Grupo Bolivariano de FLASOG, con-
formado por Colombia, Bolivia, Ecuador, Perti y Venezuela
y que se realiz6 en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez
de Quesada los dias 1, 2 y 3 de septiembre de 1988.

El objetivo general de dicha reunidn fue promover a nivel
de las Federaciones o Sociedades Nacionales de los paises
del Grupo, el estudio de problemas del Embarazo en la
Adolescencia y como objetivos especificos, sentar las bases
para la realizacion de proyectos colaborativos multicéntricos
de investigacion y servicio a las adolescentes en el drea de
la reproduccién, y desencadenar un proceso de atencién a
la poblacién adolescente de la regién en la prevencién y
manejo del embarazo indeseado.

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obste-
tricia y Ginecologia (FLASOG) entidad que agrupa a las
Sociedades y Federaciones Cientificas de Ginecologia y
Obstetricia de todos los paises latinoamericanos, representa
por lo tanto un potencial de investigacién y desarrollo en
todos los aspectos de la salud reproductiva, con énfasis en
su proyeccion social, tiene establecidos grupos regionales
de acuerdo con la localizacion geogréfica de los paises
miembros. Entre los objetivos de los grupos figuran los
siguientes:

“Organizar jornadas, reuniones o cursos de actualizacion
que permitan el andlisis y el conocimiento de los problemas
regionales y el estudio de nuevos programas en curso”.

“Propiciar programas de investigacién multinacional so-
bre temas de interés comuin”.

Estos grupos tienen la obligacion dé reunirse cada afio y
le correspondié a la Federacion Colombiana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia realizar la segunda reunién
antes mencionada.

La reunién tuvo la modalidad de taller con el objeto de
darle caracteristicas de grupo de-trabajo, con el propdsito
de elaborar un proyecto colaborativo multinacional liderado
por las Sociedades Federaciones nacionales que diera las
bases para un trabajo continuo cuyos resultados tengan real
trascendencia en la salud reproductiva del adolescente.

Asistieron a esta reunién delegados de los cinco paises
del Grupo Bolivariano (Bolivia, Colombia, Ecuador, Peri
y Venezuela) y observadores nacionales afines al tema (Min-
salud, Asociacién Salud con Prevencion).
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La propuesta de FECOLSOG de tomar como tema central
de la reunién el embarazo en adolescentes y la modalidad
de trabajo en forma de taller fue aceptada en forma undnime
por todos los delegados.

En la primera sesién se hizo una revisién del tema y se
concluy6 que era un problema médico-social comin a todos
los paises de la region, cuyas reales dimensiones se intuyen,
pero no se tienen debidamente analizadas por carencia de
investigaciones suficientemente representantivas; por esta
razén se concluyd que el problema ameritaba el disefio de
un Estudio Colaborativo multinacional que permitiera alle-
gar datos suficientes para obtener un diagndstico real, con
base en el cual se pueda proponer a las instituciones privadas
y gubernamentales, acciones que modifiquen la actual situa-
cion

La Federacion Colombiana de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia (FECOLSOG) disend una investigacion cola-
borativa retrospectiva en la cual colaboraron 11 instituciones
del pais.

Propositos y objetivos
PROPOSITOS
Analizar la informacién recolectada en forma retrospec-
tiva del embarazo en la adolescencia en las instituciones
colombianas participantes.
OBJETIVO GENERAL
Determinar en forma consistente y confiable el problema
del embarazo en la adolescencia en cada una de las institu-
ciones participantes de los cinco paises de la region.
OBIETIVOS ESPECIFICOS
— Identificar la magnitud del problema.
— Identificar algunos aspectos socio-demograficos del em-
barazo en la adolescencia.
Identificar los principales aspectos obstétricos del emba-
razo en la adolescente.
— Identificar la principal patologia de la madre adolescente
y su recién nacido.

|

Material y métodos
POBLACION

Todos los embarazos en adolescentes, que ocurrieron en
las instituciones participantes de enero lo. de 1987 hasta el
31 de diciembre de 1987.

Tabla 1
CASOS POR INSTITUCION

INSTITUCION coDIGO ohaTAL. | oDV MERO 154 PORCETAJE

SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA | 2944 421 14.30
MATERNO INFANTIL DE BOGOTA 2 8692 246 2.83
SAN JOSE DE BOGOTA 3 3986 156 3.9
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 4 16777 1.222 7.28
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES DE CUCUTA 5 1633 53 3.24
REGIONAL DE VILLAVICENCIO 6 3860 385 9.97
SAN ISNACIO DE BOGOTA 7 3518 97 275
SAN RAFAEL DE FACATATIVA 8 1792 196 1093
DEPARTAMENTAL DE NARINO 9 2637 126 4.44
UNIVERSITARIO DE POPAYAN 10 3768 129 3.42
RAMON GONZALEZ VALENCIA DE BUCARAMANGA " 4690 333 .10

TOTAL 54497 3364 617
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Figura 1
DISTRIBUCION POR EDAD
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

Recoleccién retrospectiva de las historias clinicas de los
embarazos en adolescentes en el periodo antes senalado,
utilizando un formulario precodificado con su respectivo
instructivo (Anexos 1, 2 y 3).
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
RECOLECTADA
ANALISIS DE LA INFORMACION
ELABORACION DEL DOCUMENTO

Resultados

Participaron 11 instituciones de II y III nivel, reportando
todos los casos atendidos de pacientes obstétricas hasta los
18 anos, del 1o. de enero al 31 de diciembre de 1987.

Durante este periodo se atendieron en las instituciones
54.497 pacientes, correspondiendo a menores de 19 afos
3.364 (6.17%) de las cuales se descartaron por diversas
razones 112 formularios quedando para el andlisis 3.252
que constituyen el universo del estudio. La institucién con
mayor proporcion de adolescentes fue el Hospital San Juan
de Dios de Armenia con 14.3% y la institucién con menor
proporcion el Hospital San Ignacio de Bogota con 2.75%
(Tabla 1).
EDAD MATERNA

Se encontraron 349 pacientes menores de 16 anos
(10.77%) con un aumento de casi el doble de los 15 a los
16 afios (8.21% - 18.93%) y entre los 16 y los 17 afios
(18.93% - 34.30%) estabilizdndose el incremento en los 17
y 18 anos (34,30% y 36%). Figura 1.
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Figura 2
ESTADO MARITAL
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Casi la mitad de las madres, 46.6%, se encontraron solas
y 56.4% en unién. Figura 2.
EDAD DE LA MENARQUIA

La menarquia se present6 en su mayoria entre los 12 y
13 afios con un promedio de edad de 12.8%. Figura 3.
EMBARAZOS PREVIOS

La gran mayoria de las pacientes, 85%, fueron primiges-
tantes. El 15% tenia antecedentes de embarazos anteriores.
Figura 4.

Figura 3
EDAD DE LA MENARQUIA
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Figura 4
NUMERO DE EMBARAZOS
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PARTOS PREVIOS

La mayoria de las pacientes, 73.7% fueron nuliparas. Un
nimero considerable de adolescentes, 26.3%, tenian antece-
dentes de partos anteriores. Figura 5.
ABORTOS PREVIOS

La gran mayoria de pacientes no tenian antecedentes de
aborto, 96.5%. Solamente 114 pacientes, 3.5%, tenian an-
tecedentes de 1 o mas abortos. Figura 6.
CONTROL PRENATAL

Mais de la mitad de las pacientes no tuvieron ningin
control prenatal, 58.2%. Figura 7.
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

De las pacientes con control prenatal una cuarta parte de
ellas, 25.7%, solamente tuvieron de 1 a 2 controles. El
63.9% tuvo de 3 a 6 controles y mas de 6 controles el
10.4%. El promedio de controles prenatales fue de 4.01%.
Figura 8.
MORBILIDAD DEL EMBARAZO

Mais de la cuarta parte de los embarazos tuvieron algin
tipo de patologia, 28.7%. Figura 9.
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TIPO DE MORBILIDAD ASOCIADA AL EMBARAZO

Las tres primeras patologias asociadas fueron: la ruptura
prematura de membranas 28.4%, infecciones 18.9%, y la
hipertension asociada al embarazo 18.1%. Se presentaron
7 muertes maternas antes del parto 0.8%. Figura 10.

De las infecciones las mds frecuentes fueron la infeccién
urinaria 32.3% y la cervicitis y vaginitis 24.9%, y las enfer-
medades venéreas 21.1%. Si consideramos la cervicitis y
vaginitis y las enfermedades venéreas como enfermedades
sexualmente transmisibles, casi la mitad de las pacientes
con infeccién tuvieron este tipo de patologia, 46%. Figura
10A.

De las hipertensiones asociadas al embarazo la principal
fue la preeclampsia leve con 67%, siguiendo en frecuencia
la preeclampsia grave con 10.4% y la eclampsia con 9.1%.
Es decir que la toxemia constituy6 el 86.5% de la hiperten-
sién asociada al embarazo. Figura 10B.
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Figura 8
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
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EDAD GESTACIONAL

La gran mayoria de los embarazos fueron a término,
76.4%, siendo los prematuros casi una cuarta parte, 21.5%.
Figura 11.
TIPO DE ATENCION DEL PARTO

La mayoria de los partos fueron espontdneos, 78.3%.
Casi una cuarta parte fueron intervenidos, 21.7%. Figura 12.
TIPO DE INTERVENCION

La principal intervencién fue la cesirea con 74.9% si-
guiendo en frecuencia el férceps o las espatulas con 20.90%.
Figura 13.
COMPLICACION DEL PARTO

La gran mayoria de los partos fueron no complicados,
82.6%. Con alguna complicacién 17.4%. Figura 14.
TIPO DE COMPLICACION DEL PARTO

La principal complicacién fue la desproporcién cefalopé-
lica, 29.3%, siguiendo la distocia de presentacién, 18.7%,
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Figura 10
TIPO DE MORBILIDAD ASOCIADA AL EMBARAZO
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y el trabajo de parto prolongado, 9.1%. Figura 15.
PESO DEL RECIEN NACIDO

La gran mayoria fueron de pesos normales, 83.6%. De
bajo peso 9.7% y macrosémico 5.3%. El promedio de peso
fue de 2.970 gramos. Figura 16.

APGAR

La calificacion de apgar al minuto fue en su gran mayoria
de 7 y mas 89.9%. El 10.1% tuvo apgar al minuto por
debajo de 7. Figura 17A.

En la calificacién de apgar a los cinco minutos la mayoria
96.5% tuvieron apgar de 7 o mas y solamente 3.5% fueron
calificados con menos de 7. Figura 17B.

PATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO

La gran mayoria de los recién nacidos no tuvieron ninguna
patologia, 86.9%. El 13.1% tuvo algin tipo de patologia.
Figura 18.

Figura 10-A
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INF. URINARIA
CERVICOVAG.
8

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
Figura 10-B
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TIPO DE PATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO

La principal patologia del recién nacido fue la prematurez,
50.2%, siguiendo las anomalias congénitas con 8.1%, el
sindrome de dificultad respiratoria 7.4%, y el recién nacido
deprimido 7.1%. Figura 19.
COMPLICACION DEL PUERPERIO

La gran mayoria de las pacientes no presentaron ningin
tipo de patologia en el puerperio, 95.5%. Sélo el 4.5%
presentd algun tipo de patologia. Figura 20.
TIPO DE COMPLICACION DEL PUERPERIO

La principal patologia encontrada fue la endometritis,
67%, siguiendo la hemorragia con 13% y otras infecciones
9.6%. La infeccidn constituy6 el 76.6% de las complicacio-
nes del puerperio. En este periodo se presentaron 2 muertes
maternas, 1.7%. Figura 21.
ESTANCIA HOSPITALARIA

Casi la mitad de las pacientes s6lo permanecieron un dia
en el hospital, 46.7%. Dos dias 31.9% y tres o mds dias
21.4%. Figura 22.

Figura 11
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Tabla 2
MORBILIDAD ASOCIADA AL EMBARAZO
SEGUN EDAD MATERNA EN PORCENTAJE

EDAD MATERNA EN PORCENTAJE
MORBILIDAD
15 afos 16 afios I7 olos 18 ofos

RPM 23.3 28.1 22.3 36.0
INFECCIONES 18.6 20.3 19.5 17.8
HIPERTENSION 25.6 18.5 17.8 16.0
APP 3.5 7.3 6.7 6.6
EMBARAZO PROLONGADO 5.8 1.7 7.1 4.9
DROGADICCION 1.2 2.2 3.7 4.5
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA 3.5 3.4 4.4 1.7
OTRA 18.5 18.5 18.5 12.5

TOTAL 100 100 100 100

TIPO DE MORBILIDAD ASOCIADA AL EMBARAZO
SEGUN EDAD MATERNA

En pacientes de 15 afos la primera morbilidad fue la
hipertension asociada al embarazo con 25.6% y en el resto
de edades la primera causa fue la ruptura prematura de
membranas, 28.1% en los 16 anos, 22.3% en los 17 anos,
y 36.0% en los 18 afios. La infeccién ocup6 el tercer lugar
en las pacientes de 15 afios con 18.6% y el segundo lugar
en el resto de edades: 20.3% en los 16 anos, 19.5% en los
17 anos, y 17.8% en los 18 afios. Tabla 2.

Tabla 3
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
SEGUN EDAD MATERNA EN PORCENTAJE

EDAD EN PORCENTAJE
COMPLICACION

15 ofios 16 ofios 17 afios 18 ofios
ENDOMETRITIS 60.0 71.0 57.9 44 .4
HEMORRAGIA 10.0 9.7 5.3 25.0
OTRAS INFECCIONES -—— 6.5 10.5 13.9
MUERTE MATERNA 10.0 3.1 - ol
OTRAS COMPLICACIONES 20.0 9.7 26.3 16.7

TOTAL 100 100 100 100
Tabla 4

MORBILIDAD DEL EMBARAZO SEGUN
CONTROL PRENATAL EN PORCENTAJE

CONTROL
MORBILIDAD . TOTAL
st NO

RPM 48.3 63.9 100
INFECCION 3.1 68.9 100
HIPERTENSION 32.9 67.1 100
A PP 47.2 52.8 100
EMBARAZO PROLONGADO 30.2 69.8 100
DROGADICCION / 48.3 51.7 100
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA 14.8 85.2 100
OTRA 33.9 66.1 100
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Tabla 5
TIPO DE INTERVENCION SEGUN
CONTROL PRENATAL EN

PORCENTAJE
CONTROL
INTERVENCION TOTAL
sl NO
CESAREA 348 65.2 100
FORCEPS 3.9 686.1 100
0TRA 31.0 69.0 100
Tabla 6

TIPO DE COMPLICACION DEL PARTO
SEGUN CONTROL PRENATAL EN

PORCENTAJE
CONTROL
COMPLICACION TOTAL
SI NO
[ 38.7 61.3 100
DISTOCIA DE PRESENTACION 46.7 53.3 100
TPP 41.9 58.1 100
SFA 27.5 72.5 100
HEMORRAGIA 35.3 64.7 100
COMPRESION DEL CORDON 226 7.4 100
OTRA 52.1 47.9 100

TIPO DE COMPLICACIONES DEL PUERPERIO SEGUN
EDAD MATERNA

La primera morbilidad del puerperio en todas las edades
fue la endometritis: 60.0% a los 15 anos, 71.0% a los 16
afos, 57.9% a los 17 anos, y 44.4% a los 18 anos. La
hemorragia ocupé el segundo lugar en todas las edades a
excepcion de los 17 afos que ocup6 el tercer lugar: 10.0%
en los 15 anos, 9.7% en los 16 anos, 5.3% en los 17 aios,
y 25.0% en los 18 afos. Las tinicas dos muertes puerperales
ocurrieron en una paciente de 15 afios y en otra paciente de
16 afios. Tabla 3.
TIPO DE MORBILIDAD DEL EMBARAZO SEGUN
CONTROL PRENATAL

En todas las patologias el porcentaje de morbilidad fue
mayor en las pacientes sin control prenatal siendo esta dife-
rencia mayor en la incompatibilidad sanguinea 85.2%} em-
barazo prolongado 69.8%, infeccién 68.9% e hipertension
67.1%. Tabla 4.

Tabla 7
TIPO DE COMPLICACION DEL PUERPERIO
SEGUN CONTROL PRENATAL EN

PORCENTAJE
COMPLICACION geniies TOTAL
St NO
ENDOMETRITIS 40.0 60.0 100.0
HEMORRAGIA 40.0 60.0 100.0
OTRAS INFECCIONES 36.4 63.6 100.0
MUERTE MATERNA = 100.0 100.0
OTRAS 61.9 38.1 100.0
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TIPO DE HIPERTENSION SEGUN CONTROL PRENA-
TAL

El porcentaje de parto intervenido fue mayor siempre en
las pacientes sin control prenatal 65.2%, en cesarea 68.1%,
en forceps y otro tipo de intervencién 69.0%. Tabla 5.
TIPO DE COMPLICACION DEL PARTO SEGUN CON-
TROL PRENATAL

El porcentaje de complicacion del parto fue mas frecuente
en todos los casos en las pacientes sin control prenatal siendo
esta diferencia mayor en la compresion del cordén 77.4%,
sufrimiento fetal agudo 77.5%, y hemorragia 64.7%. Tabla
6.
TIPO DE COMPLICACION DEL PUERPERIO SEGUN
CONTROL PRENATAL

La complicacién del puerperio mas frecuente fue la infec-
cion tanto en pacientes con control prenatal 61.3%, como
en las pacientes sin control prenatal 70.8%. El porcentaje
de complicaciones fue mayor en las pacientes sin control
prenatal 60.0% en endometritis, 60.0% en hemorragia,
63.6% en otras infecciones; y las Gnicas 2 muertes maternas
del puerperio fueron en pacientes sin control prenatal. Tabla
8
TIPO DE INTERVENCION SEGUN MORBILIDAD ASO-
CIADA AL EMBARAZO

En las pacientes intervenidas con cesdrea las tres primeras
patologias asociadas al embarazo fueron en su orden: ruptura
prematura de membranas 25.3%, hipertensiéon 23.7%, y
distocia 14.3%. En las pacientes intervenidas con forceps
las 3 primeras patologias asociadas fueron en su orden:
ruptura prematura de membranas 29.8%, hipertension
27.0% e infeccion 21.6%. Tabla 8.
PESO EN GRAMOS DEL RECIEN NACIDO SEGUN
MORBILIDAD ASOCIADA AL EMBARAZO

La morbilidad asociada al embarazo que tuvo un porcen-
taje menor de recién nacidos de peso normal fue la amenaza
de parto pretérmino con 55.5%. Las entidades que mas se
asociaron a recién nacidos de peso menor de 2.500 gramos
fueron la amenaza de parto pretérmino con 42.6%, la hipoxia
intraparto con 25.0%, y ladrogadiccién con 20.7%. Tabla 9.
ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS SEGUN MORBI-
LIDAD ASOCIADA AL EMBARAZO

Las tres patologias con estancia hospitalaria de mas de
dos dias fueron en su orden: la distocia con 76.2%, hiper-
tension 47.0% y amenaza de parto prematuro 44.5%. Tabla
10.
TIPO DE COMPLICACION DEL PUERPERIO SEGUN
TIPO DE INTERVENCION

El porcentaje de complicacién del puerperio fue siempre
mayor en las pacientes de cesarea que en cualquier otro tipo
de intervencién. 96.8% en endometritis, 66.7% en hemorra-

Tabla 8
TIPO DE INTERVENCION SEGUN MORBILIDAD ASOCIADA AL
EMBARAZO EN PORCENTAJE

MORBILIDAD

l l EMBARAZO HIPOXIA TOTAL
RPN [ 0IsToCA (e oveaoo| AP P | raparro| TR

CESAREA 253 130 | 237 4.3 4.9 3.3 29 12.6 100

FORCEPS 298 216 | 270 S == 5.4 54 0.8 100

OTRA - 9.1 l 18.2 36.3 27.3 9.1 - - 100
| i
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Tabla 9
PESO EN GRAMOS DEL RECIEN NACIDO SEGUN
MORBILIDAD ASOCIADA AL EMBARAZO
EN PORCENTAJE

MORBILIDAD
PESO EN GRAMOS

EMBARAZO |  HIPOXIA
INFECCION | AP P |00 ONGADO | INTRAPARTO

< - 1.500 69 07 18 9.3 -= 2.5 2.3 15

RPM OTRAS

1.500 - 2,499 3.8 1.9 8.2 133 .9 12.8 13.4 8.1
2.500 - 3.799 75.9 76.6 852 855 853 68.7 782 853

= - 3.000 34 8 .8 1.9 9.8 63 5.9 5.0

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabla 10
ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS SEGUN MORBILIDAD
ASOCIADA AL EMBARAZO EN PORCENTAJE

MORBILIDAD

ESTANCIA EN DIAS ENBARAZD | HIPOXIA
DISTOCIA INFECCION | AP P |opotoncand iNThAPkRTO| RPN OTRAS

UNo 9.5 243 29.4 259 ar.2 EX) i 2.2
00S 143 285 36.6 296 302 29.4 322 216
3-8 64.3 35.1 28.8 371 279 647 19.7 44.0

6 Y MAS "ne 1. 5.2 7.4 4“7 - 5.0 2.2

TOTAL" 100 100 100 100 00 100 00 100

Tabla 11
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
SEGUN TIPO DE INTERVENCION
EN PORCENTAJE

: INTERVENCION
COMPLICACION TOTAL
CESAREA FORCEPS OTRA
ENDOMETRITIS 96.8 3.2 - 100
HEMORRAGIA 66.7 33.3 - oo
OTRAS INFECCIONES 100 - - 100
MUERTE MATERNA —s o 100 100
OTRAS 60.0 40.0 - 100

gia, todos los casos de otras infecciones y 60.0% de otras
complicaciones. Tabla 11.
ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS SEGUN TIPO DE
INTERVENCION

El procedimiento con mayor estancia hospitalaria fue la
cesdrea: con mds de dos dias 64.4%; y el de menor estancia
hospitalaria fue el férceps, 69.1%, con menos de 3 dias.
Tabla 12.
APGAR AL MINUTO SEGUN TIPO DE COMPLICA-
CION DEL PARTO

Las complicaciones con mayor porcentaje de apgar por
debajo de 7 al minuto fueron en su orden: el sufrimiento
fetal agudo 35.9%, trabajo de parto prolongado 28.5%, y
presentacion distocica 26.4%. Tabla 13.
APGAR A LOS CINCO MINUTOS SEGUN TIPO DE
COMPLICACION DEL PARTO

Dentro de los apgar menores de 7 a los 5 minutos las
complicaciones del parto con mayor proporciéon fueron en
su orden: compresién del cordén 12.9%, trabajo de parto
prolongado 9.5% y desproporcién cefalopélvica 7.8%. Las
complicaciones del parto con mayor porcentaje de apgar por
encima de 7 alos 5 minutos fueron en su orden: el sufrimiento
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Tabla 12
ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS
SEGUN TIPO DE INTERVENCION

ESTANCIA INTERVENCION.

CESAREA FORCEPS OTRA
uro 6.4 27.5 i
e 29.2 . e
=0 51.3 23.2 sia
6 v MAs 13.1 7.7 L
TOTAL 166 S o

Tabla 13

APGAR AL MINUTO SEGUN TIPO DE COMPLICACION
DEL PARTO EN PORCENTAJE

TIPO DE COMPLICACION DEL PARTO
APGAR AL MINUTO

oce Tee R I sea oTRA
0—3 LR 55 T4 N ] 3.2 L i o
446 —8 24 209 21.4 a0 18.1 308 3.7
T Y MAS 73 736 Tl.4 82.4 80.7 6. 69.3

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100
Tabla 14

APGAR A LO CINCO MINUTOS SEGUN TIPO DE
COMPLICACION DEL PARTO EN PORCENTAJE

APGAR A L0S TIPO DE COMPLICACION DEL PARTO
CINCO MINUTOS
; O¢P  [oistocica | """ o coroow | T4 as
0—3 a7 22 7.1 t 8 3.2 2.6 1.4
46— p N 4.4 2.4 - .7 - 8.1
T Y NMAS 22 3.4 20.5 90.9 . 7.4 805
TOTAL 100 1o 100 100 100 100 100
Tabla 15
APGAR AL MINUTO SEGUN PESO
EN GRAMOS DEL RECIEN NACIDO
EN PORCENTAJE
PESO EN GRAMOS
APGAR
1.500 — 2.500—-|
51800 |/ 2499 Jirge | T 2600
0 — 3 65.9 8.3 1.2 —_—
4 — 6 13.6 15.3 5.8 6.6
7 Y MAS 205 76.4 93.0 934
TOTAL 100 100 100 100

fetal agudo 97.4%, distocia de presentacién 93.4% y despro-
porcion cefalopélvica 92.2%. Tabla 14.
APGAR AL MINUTO SEGUN PESO EN GRAMOS DEL
RECIEN NACIDO

La gran mayoria de recién nacidos con peso menor de
1.500 gramos tuvieron apgar al minuto menor de siete,
79.5%. En recién nacidos con pesos entre 1.500 y 2.499
gramos, casi la cuarta parte tuvieron apgar menor de siete,
23.6%. En recién nacidos con pesos entre 2.500 y 3.799
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gramos sélo el 7.0% tuvieron apgar por debajo de 7 y en
los recién nacidos de mis de 3.800 gramos sélo el 6.6%
tuvieron apgar por debajo de 7. Tabla 15.
APGAR A LOS CINCO MINUTOS SEGUN PESO EN
GRAMOS DEL RECIEN NACIDO

La mayoria de los recién nacidos con peso menor de
1.500 gramos tuvieron apgar a los cinco minutos menor de

Tabla 16
APGAR A LOS CINCO MINUTOS SEGUN
PESO EN GRAMOS DEL RECIEN NACIDO

EN PORCENTAJE
PESO EN GRAMOS
APGAR
1 500— 2 500— A
< 1500 2 499 3.799 = 3800
o — 3 45.5 5.9 0.6 ——
4 — 6 18.2 3.6 0.8 1.2
7 Y MAS 363 90.5 98.6 98.8
TOTAL 100 100 100 100
Tabla 17

COMPLICACION DEL RECIEN NACIDO
SEGUN APGAR AL MINUTO EN

PORCENTAJE
COMPLICACION ATOAR A Mo TOTAL

0—3 4—6 7 Y MAS
PREMATUREZ 15.8 16.3 67.9 100
ANOMALIA CONGENITA 121 24.2 636 100
som 24.1 55.2 20.7 100
RECIEN NACIDO DEPRIMIDO 77 346 s7.7 100
HEMORRAGIA 8.0 8.0 84.0 100
MACROSOMIA 8.2 45 77.3 100
POST— MADURO - 218 72.2 100
INFECCION 3.3 67 80.0 100
OTRA 45 s 3.4 100

Tabla 18

COMPLICACIONES DEL RECIEN
NACIDO SEGUN APGAR A LOS CINCO

MINUTOS EN PORCENTAJE
APGAR A LOS CINCO MINUTOS
COMPLICACION TOTAL
0-3 4—6 7 Y MAS

PREMATUREZ 10.8 5.9 83.3 100
ANOMALIAS CONGENITAS 9.1 3.0 87.9 100
SDR 20.7 34.5 44.8 100
RN DEPRIMIDO 77 3.8 88.5 100
HEMORRAGIA 4.0 = 96.0 100
MACROSOMIA 136 4.5 81.9 100
POST ~ MADURO o 5.9 94.1 100
INFECCION 6.7 13.3 80.1 100
OTRA 45.1 2.0 52.9 100
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Tabla 19
ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS
SEGUN COMPLICACION DEL PUERPERIO

COMPLICACION
ESTANCIA
ENDONETRITIS | WEMORRAGI | \ygGiioues | uATERNA  |courLicAdomes
UNO .8 5.3 = = 14.3
00S 35 23.1 30.0 50.0 28.6
3—s 43.9 30.8 20.0 50.0 33.3
6 Y MAS 50.8 308 50.0 - 238
TOTAL 100 100 00 100 100

Tabla 20
TASA DE MORTALIDAD MATERNA

NUMERO DE MUERTES MATERNAS
TASA DE MORTALIDAD — _POR EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

MATERNA DIRECTA TOTAL DE NACIDOS VIVOS

X 100.000

9

TMMD = 3245

X 100.000 = 277

siete 63.7%. En los recién nacidos con pesos entre 1.500
y 2.499 el 9.5% tuvieron apgar a los cinco minutos menor
de siete. En los recién nacidos entre 2.500 y 3.799 el 1.4%
tuvieron apgar a los cinco minutos menor de siete. Y en los
recién nacidos de 3.800 gramos o més el 1.3% tuvieron
apgar a los cinco minutos menor de siete. Tabla 16.
TIPO DE COMPLICACION DEL RECIEN NACIDO SE-
GUN APGAR AL MINUTO

Las complicaciones del recién nacido que més se asocia-
ron a apgar al minuto por debajo de siete fueron en su orden:
el sindrome de dificultad respiratoria 79.3%, recién nacido
deprimido 42.3% y anomalias congénitas 36.3%. Tabla 17.
TIPO DE COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO
SEGUN APGAR A LOS CINCO MINUTOS

Figura 12
TIPO DE PARTO

INTERVENIDO

ESPONTANEO EZZ

- NO APLICA 2! (ABORTOS)
- SIN INFORMACION 17
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Figura 13
TIPO DE INTERVENCION

CESAREA &
FORCEPS 0

ESPATULA
"\ OTRO

- NO INTERVENIDOS 2515
-~ NO APLICA 2! (ABORTOS)
= SIN INFORMACION 23

Las complicaciones del recién nacido que maés se asocia-
ron con apgar a los cinco minutos menor de siete fueron en
su orden: el sindrome de dificultad respiratoria con 55.2%,
la infeccién con 20.0% y la macrosomia con 18.1%. Tabla
18.

ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS SEGUN COM-
PLICACION DEL PUERPERIO

Las complicaciones del puerperio con estancias hospitala-
rias de 3 y mds dias fueron en su orden la endometritis
94.7%, otras infecciones 70.0% y hemorragia 61.6%. Tabla
19.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA (2)

Figura 14
COMPLICACION DEL PARTO

= SIN INFORMACION 51.

117




Vol. 42 No. 2 — 1991

Durante el periodo del estudio nacieron vivos en las ins-
tituciones participantes 3.245 neonatos y hubo 9 muertes
maternas lo que da una tasa de mortalidad materna de 277
x 100.000 nacidos vivos o 27.7 x 10.000 nacidos vivos.
Tabla 20.

Discusién de resultados

Al observar la gran diferencia del porcentaje de embarazo
en adolescentes entre el hospital con mayor incidencia 14.3%
y el hospital eon menor incidencia 2.75%, surge la duda de
si en aquellas instituciones con incidencias muy bajas para
nuestro medio (4, 8, 10, 14) no existird un subregistro. Sin
embargo la menor incidencia es explicable en las institucio-
nes en las cuales la mayoria de pacientes son beneficiarias
del ISS, ya que las adolescentes en Colombia con frecuencia
carecen de los beneficios sociales (12). Tabla 1.

En la distribucién por edades se observa un incremento
de pacientes a medida que aumenta la edad lo cual es de
esperarse, pero con una estabilizacién del incremento a partir
de los 17 anos que hace suponer que en estos dos ultimos
grupos de mujeres adolescentes el comportamiento repro-
ductivo es comparable a las mayores de 18. (Figura 1).

Practicamente la mitad de las pacientes, 43.6%, se encon-
traban sin el apoyo de una relacién marital estable que viene
a ser factor agravante de un embarazo considerado de alto
riesgo (Figura 2). Si sumamos a este factor otros como la
falta de control prenatal en mas de la mitad de las pacientes,
58.2% (Figura 7) y cuando existe el control de una cuarta
parte de los casos, 25.7%, su nimero es insuficiente, sélo
uno o dos controles (Figura 8).

El promedio de edad de aparicién de la menarquia 12.8
afos es similar a lo que reporta la literatura mundial (1, 14).

Es muy preocupante que el 26.3% de las pacientes tengan
antecedentes de un parto (Figura 5); y que el 3.5% tengan
antecedente de aborto (Figura 6). Es decir, que casi una
tercera parte de las adolescentes del estudio, 29.8%, eran

Figura 15
TIPO DE COMPLICACIONES DEL PARTO

10 20 30 100
L L f MAL %
w

- DESPROPORCION CEFALOPELVICA m:ﬂ (29.2%)
=—Q4l

- TRABAJO DE PARTO PROLONGADO !]HI[[W 44 (9.1 %)

R 40 (8.2%)

HEMORRAGIA 1eies| 35 (7.2%)

:]31 (6.4%)
. 16 (33%)

“le7cizo%)

DISTOCIA DE PRESENTACION

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

- COMPRESION DEL CORDON

GEMELAR

OTRAS

%

10 20 30 100

- SIN INFORMACION 70.
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, Figura 16
PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO EN GRAMOS 20 40 60 80 100

L i f ik '« %

- MENOS DE 1.500 i 45 (1.4 %)

D 304 (9.7 %)

= |
- 2500 - 3.799 j:

- 1.500 - 2.499

= MAYOR O IGUAL A 3.800 166 (5.3 %)

T T T T l

20 40 60 80 100

= SIN INFORMACION 107. X 2.970

reincidentes en el embarazo lo que hace presumir una falla
muy grande en la anticoncepcién preventiva en el postparto
y en el postaborto de las mujeres adolescentes en Colombia.

Casi la tercera parte de las pacientes, 28.7%, presentaron
morbilidad asociada al embarazo (Figura 9), siendo la prin-
cipal patologia la ruptura prematura de membranas, 28.4%
(Figura 10). Las infecciones maternas que ocupan un se-
gundo lugar dentro de la morbilidad asociada, la cérvicova-
ginitis y las enfermedades venéreas, se encontraron presentes
en casi la mitad de las pacientes con morbilidad infecciosa,
46.0% (Figura 10A). Las infecciones cérvicovaginales y las
sexualmente transmisibles se han relacionado con la ruptura
prematura de membranas y ésta a su vez con el parto pretér-
mino que se encontrd en el 21.5% de los casos (Figura 11);
a su vez el parto pretérmino se asocia con el bajo peso al
nacer que se encontr6 en el 11.1% (Figura 16). Dentro de
las afecciones del recién nacido la principal morbilidad fue
la prematurez con 50.2% (Figura 19).

Figura 17-A
APGAR AL MINUTO

(89.9%)

- SIN INFORMACION 68.
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Figura 17-B
APGAR A LOS 5 MINUTOS

44(14%)
67 (2.1%)

= SIN INFORMACION 65.

Casi la cuarta parte de los partos fueron intervenidos,
21.7% (Figura 2); y en la gran mayoria la intervencion
practicada fue la cesdrea, 74.9% (Figura 13). La cesarea se
relaciona directamente con el tipo de complicacion del parto
que indicé el procedimiento obstétrico a seguir: despropor-
cién cefalopélvica, distocia de presentacion y embarazo ge-
melar (Figura 15).

La principal complicacién del puerperio fue la endometri-
tis, 67.0% (Figura 21); y a su vez la responsable de la mayor
estancia hospitalaria 43.9% con 3 a 5 dias y 50.8% con 6
y mas dias (Tabla 19).

La principal morbilidad asociada al embarazo en las pa-
cientes de 15 afios fue la hipertensién 25.6%, ocupando en

Figura 18
PATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO

P
»

= SIN INFORMACION 90.

CON PATOL.
SIN PATOL.
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este grupo el primer lugar; en los demas grupos de edad la
hipertension ocupé el tercer lugar (Tabla 2).

Las pacientes sin control prenatal tuvieron siempre mayor
morbilidad asociada al embarazo en todas las patologias
(Tabla 4); mayor parto intervenido (Tabla 5); mayor compli-
cacion del parto en todo tipo de complicacion (Tabla 6);
mayor complicacién en el puerperio y las dos finicas muertes
maternas en este periodo (Tabla 7). Lo anterior viene a
demostrar la importancia que el control prenatal tiene y el
mayor riesgo a que se exponen las pacientes que no acuden
a esta importante consulta.

La morbilidad asociada al embarazo que mas se asocid
con recién nacido de bajo peso, 42.6%, fue la amenaza de
parto pretérmino (Tabla 9); y la mayor estancia hospitalaria
fue por la distocia, 76.2%, con mas de tres dias (Tabla 10).
Estas dos patologias tienen una clara relacion de causa efec-
to, la amenaza del parto pretérmino con el parto prematuro
y el recién nacido de bajo peso; y la distocia con la cesarea.

Las complicaciones del puerperio fueron mds frecuentes
en las pacientes intervenidas con cesarea que con férceps
(Tabla 11) y como consecuencia la mayor estancia hospita-
laria la tuvieron las pacientes intervenidas con cesarea 64.4%
con 3 o mas dias (Tabla 12).

La complicacién del parto que con mas frecuencia se
asoci6 con apgar al minuto de 6 o menos fue el sufrimiento

Figura 19
TIPO DE PATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO

5 o 15 20 50
1 1 1 1 %
=205
- PREMATUREZ —\(50.24)
- ANOMALIAS CONGENITAS M]Im 33 (8.1%)
-s-D-R @30(24%}
- R.N DEPRIMIDO § 29 (7.1 %)
- HEMORRAGIA )25 (61w
- MACROSOMIA % 23 (5.6 %)
- POST- MADUROS @ 18 (4.4 %)
- INFECCION i s 37w
- TRAUMA OBSTETRICO 9(2.2%)
- 0OTROS 20(5.1%)
%

T
5 10

5+
3

= SIN INFORMACION 6.

fetal agudo con 35.9% (Tabla 13); y la complicacién del
parto que con mds frecuencia se asocié con apgar a los cinco
minutos de 6 o menos fue la compresién del cordén con
12.9% (Tabla 14). Esta asociacion se explica facilmente por
la hipoxia intraparto que en ambas entidades se presenta.
Los recién nacidos de menos de 1.500 gramos tuvieron
en su gran mayoria apgar al minuto de 6 o menos, 79.5%
(Tabla 15), y a los cinco minutos permanecian con apgar
de 6 0 menos el 63.7% (Tabla 16). Esto viene a demostrar
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Figura 20
COMPLICACION DEL PUERPERIO

siv comp &
CON PaTOL.

- SIN INFORMACION 32.

el altisimo riesgo que un peso menor de 1.500 gramos al
nacer expone al recién nacido a no tener una buena calidad
de vida futura.

La complicacién del recién nacido que con més frecuencia
se asocié con apgar de 6 o menos fue el sindrome de difi-
cultad respiratoria, tanto en la calificacién al minuto, 79.3%,
como en la calificacién a los S minutos, 55.2% (Tablas 17
y 18). A su vez el sindrome de dificultad respiratoria se
asocia directamente con el parto pretérmino y el recién na-
cido prematuro.

La tasa de mortalidad materna encontrada en el estudio
de 277 x 100.000 nacidos vivos, es muy superior si se
compara con la tasa oficial del Ministerio de Salud para
todas las edades en 1988 que es de 100 x 100.000 nacidos
vivos (9); o con la tasa de mortalidad materna para todas
las edades en un estudio colaborativo interinstitucional rea-
lizado en 1979, que fue de 232 x 100.000 nacidos (15); y
aun ligeramente superior a la tasa de mortalidad materna
para Latinoamérica que en 1983 fue de 270 x 100.000 na-
cidos vivos y exageradamente superior si se compara con
la de los paises desarrollados en el mismo periodo que fue
de 30 x 100.000 nacidos vivos (6).

Conclusions

The absence of permanent partner is a very frequent risk
factor at this age.

The appearance average of the menarche was of 12.8
years.

Failure in the preventive contraception in the postpartum
or postabortion.

Absence of prenatal control in the majority of patients
and deficient service in a great proportion when it exists.

Morbidity associated to pregnancy, childbirth and puer-
perium complications were more frequent in the group of
patients without prenatal control.

The childbirth complication which caused longer staying
at hospital was the distocia.

The more frequent childbirth intervention was the cesarea,
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which had also puerperial morbidity, and as a consequence
of it a longer staying at hospital.

The childbirth complication which more frequently pro-
duced qualifications of apgar at a minute minor than 7, was
the intradelivery acute fetal suffering; and qualifications of
apgar at five minutes minor than 7, was the umbilical cord
compression.

The more frequently newborn complication associated
with apgar minor than 7 at minute as weill as five minutes
was the respiratory syndrome difficulty.

The maternal mortality rate was 277 x 100.000 births
alive.

Conclusiones

La ausencia de compaiiero permanente es un factor de
riesgo muy frecuente en esta edad.

El promedio de aparicién de la menarquia fue de 12.8
anos.

Falla en la anticoncepcién preventiva en el postparto o
postaborto.

Control prenatal ausente en la mayoria de las pacientes
y cuando existe, en una proporcién importante éste es defi-
ciente.

La morbilidad asociada al embarazo, las complicaciones
del parto y las complicaciones del puerperio fueron mds
frecuentes en el grupo de pacientes sin control prenatal.

La complicacién del parto que ocasioné mayor estancia
hospitalaria fue la distocia.

La intervencién del parto més frecuente fue la cesérea,
que a su vez tuvo con mds frecuencia morbilidad puerperal
y como consecuencia mayor estancia hospitalaria.

La complicacién del parto que con mayor frecuencia pro-
dujo calificaciones de apgar al minuto menores de 7, fue el
sufrimiento fetal agudo intraparto; y calificaciones de apgar
alos cinco minutos menores de 7, la compresion del cordén.

La complicacion del recién nacido que se asocié con
mayor frecuencia con apgar menores de 7 tanto al minuto
como a los cinco minutos fue el sindrome de dificultad
respiratoria.

La tasa de mortalidad materna fue de 277 x 100.000
nacidos vivos.

Figura 21
TIPO DE COMPLICACION PUERPERAL
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Figura 22
ESTANCIA HOSPITALARIA
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Recomendaciones
Proporcionar suficientes servicios de anticoncepcion a los
adolescentes a fin de prevenir el embarazo en este periodo

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

de la vida ya que su altisimo riesgo ha quedado plenamente
demostrado en las conclusiones del estudio.

Implementar en las instituciones que atiendan partos en
Colombia servicios de atencién prenatal, parto y postparto
dirigidos especialmente para la adolescente embarazada.

Promover, continuar e intensificar la educacién sexual en
los curriculos de los colegios desde el primer ano de secun-
daria.

Preparar mejor al personal de salud: médicos, enfermeras,
psicélogos, trabajadores sociales, etc., modificando los cu-
rriculos universitarios para que incluyan o intensifiquen
componentes de salud reproductiva de educacién sexual y
planificacién familiar con el propdsito de que en el futuro
en su ejercicio profesional puedan prestar una adecuada
atencion a los adolescentes en Colombia.
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