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Resumen

El embarazo en la adolescencia se reconoce en el mundo como un problema de salud puablica de etiologia
multifactorial, generador de un mayor riesgo de complicaciones durante la gestacion, el parto y el puerpe-
rio, que incrementa las tasas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Objetivo: describir el perfil
biopsicosocial y los resultados materno perinatales de una poblacion de adolescentes embarazadas afiliadas
a una empresa promotora de salud (EPS-S) en Bogota DC en el primer semestre del ano 2011. Métodos:
estudio observacional descriptivo de una cohorte de 121 pacientes ingresadas en cualquier trimestre de
la gestacion y seguidas hasta el parto. Se describen variables sociofamiliares, demograficas y desenlaces
maternos y perinatales. Resultados: edad promedio 17.3 anos (DE 1.3), la tipologia familiar mas comain
fue nuclear 57% y extensa 20.6% con disfuncion familiar en 38.9%. El 63.6 % tenia antecedente familiar
de embarazo en adolescentes, siendo la madre la mas frecuente 68.8%. El 75.2% no planificaba y 64.5%
no deseaba la gestacion. Las comorbilidades en el curso del embarazo fueron infeccion de vias urinarias
27.36% y vaginosis 24%. Se presento distocia del descenso en 9.1%, lesiones del canal 4.1%, trastornos
hipertensivos 4.1% y bajo peso al nacer 4.9 %. L.a mortalidad neonatal fue 1.6 %, no se reporto mortalidad
materna. Conclusion: no se observo mayor frecuencia de complicaciones durante la gestacion ni en el
parto respecto a otras series de gestantes no adolescentes, la mortalidad neonatal es igual a la observada
para todas las edades a nivel local y nacional. Aunque se ha propuesto que este grupo es de alto riesgo es
probable que al no tener poblacion en adolescencia temprana se minimizan las complicaciones. No se puede
desconocer el riesgo social derivado de la disfuncion familiar.
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CHARACTERIZATION OF THE BEHAVIORAL AND SOCIO-DEMOGRAPHIC
PROFILE OF A POPULATION OF PREGNANT ADOLESCENTS

Abstract

Teen pregnancy is globally recognized as a public health problem of multifactorial etiology. Pregnant teens have a
greater risk of pregnancy, birth and puerperium complications thus increasing maternal and perinatal morbidity
and mortality. Objective: To describe the behavioral and socio-demographic profile and perinatal maternal outcomes
of a population of pregnant teens affiliated to a Health Maintenance Organization (HMO) in Bogota, during the first
semester of 2011. Methods: this is a descriptive observational cohort study including 121 pregnant adolescents recruited
at any gestational age, followed up until giving birth. Social, familial and demographic variables as well as maternal
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and perinatal outcomes were assessed. Resulfs: Mean maternal age was 17.3 years (SD 1.3). Most patients (57 %)
belonged to nuclear families and 20.6 % to extended families; family dysfunction was identified in 38.9%; 63.6 % had
a family history of teen pregnancies, most of them born from a teen mother themselves (68.8%); 75.2% did not use
any contraceptive method; and 64.5% did not want their pregnancy. The most frequent comorbidities during preg-
nancy were urinary tract infection (27.36 %) and vaginosis (24 %). Dystocia presented in 9.1%, birth injuries to the
mother in 4.1%, hypertensive disorders in 4.1 %, and a low birth-weight baby in 4.9 %. Neonatal mortality was 1.6 %.
No maternal mortality was reported. Conclusion: A greater number of pregnancy or delivery complications were
not evidenced when compared to other series of pregnancies in women older than 20. Neonatal mortality is similar
to that observed in all age groups at local and national levels. Although this group has been proposed as a high risk
group, probably not having an early adolescence population minimizes complications. Social risk derived from family

dysfunction should not be disregarded.

Key words: adolescent, pregnancy, family, complications, socio-demographic.

Introduccion

El embarazo en la adolescente se considera un proble-
ma de salud pablica que genera un incremento en el
riesgo de morbimortalidad materna y perinatal, por las
diferentes complicaciones en el transcurso del embara-
7oy los resultados finales de la madre y su hijo, como
son nacimientos pretérmino y bajo peso al nacer, sin
dejar de lado las secuelas de indole psicosocial como la
desercidn escolar, pobreza, maltrato, violencia y abuso
sexual. Elementos de indole biologicos, psicologicos
y socioculturales establecen el caracter multifactorial
del problema.'

La sociedad actual discrimina y resta oportunidades a
las adolescentes embarazadas, exigiéndoles un cambio
del rol en la comunidad; es lamentable como existe
una perpetuacion de esta condicion que se refleja en
las hijas, pasando la misma situacion de generacion
en generacion.** Ademas, se conoce la existencia de
un alto porcentaje de embarazos no deseados en este
grupo etario; estudios en paises en via de desarrollo
reportan de 20% a 60%.3>°

Los paises desarrollados no son ajenos a esta
problemaética. Es asi como en Estados Unidos se
presenta una tasa de 41.2 nacidos por cada 1.000
adolescentes (2004), con cifras que duplican a Gran
Bretana, Canada y son casi cuatro veces mayores
que Francia y Suecia. Dos tercios de estos son en
adolescentes tardias®, mujeres entre los 18 y 19
anos, que en paises como Colombia han alcanzado
la mayoria de edad.’ ¢

A nivel local, en Cundinamarca de 34.128 nacidos
vivos el 24.1%, es decir 8.944 son hijos de mujeres
menores de 19 afos y de esta cifra 1% con menos
de 15 anos. En 2008 en Bogota se presentaron 573
nacimientos en adolescentes entre los 10 y los 14
anos, y 20.709 nacimientos en el rango de edad de
15 a 19, siendo las localidades de Ciudad Bolivar,
Kennedy, Bosa, Suba y San Cristobal las de mayor
nimero de embarazos.®®

Es dificil establecer cual de todos los factores demo-
graficos, clinicos o familiares explican el incremento
de embarazos en adolescentes; lo que si se ha visto
es que las madres de escasos recursos econdmicos
asumen el papel de proveedoras de los hogares gene-
rando cambios significativos en la dindmica familiar,
porque han tenido que dejar los roles en su funcion
de administradoras del hogar y como consecuencia
las jovenes carecen de modelos morales de referencia
para guiar sus conductas y muchas de las funciones
de los adultos se transfieren temprano a las adolescen-
tes.”!% La caracterizacion del comportamiento de estas
tltimas va a depender de multiples variables demo-
graficas, ambientales, culturales, familiares, raciales,
ecoldgicas, estrato socioecondmico, origen étnico y
periodo de la adolescencia, entre otras.'''

Las tareas que deben realizar las adolescentes son muy
complejas, entre ellas podemos nombrar identificacion
de su proyecto de vida, emancipacion de la familia
de origen, dirigir y controlar su conducta de acuerdo
con su propia escala de valores y definir su identidad
sexual, caracteristicas que desea en su futura pareja y
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una de las mas importantes que es establecer su iden-
tidad propia. Si todo lo anterior se suma a la presencia
de un embarazo deseado o no, podria comprometer el
cumplimiento de los compromisos propios de su ciclo
vital individual.'*!®

El mayor conocimiento de nuestra poblacion de
adolescentes gestantes facilitaria identificar puntos
fundamentales de intervencion temprana, en determi-
nantes no solo demogréficos y clinicos sino los de la
esfera familiar. El objetivo de este estudio es describir
el perfil biopsicosocial y los resultados maternos y
perinatales en la poblacion de adolescentes embara-
zadas de una empresa promotora de salud (EPS-S)
en la ciudad de Bogota DC que acuden a un programa
de control prenatal.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo de una cohorte de
adolescentes gestantes que asistieron a la consulta de
control prenatal en el primer semestre del afio 2011.
Ingresaron aquellas de 11 a 19 afos de edad embaraza-
das independiente de su edad gestacional. Se reclutaron
casos del 2 de abril al 30 de septiembre de 2011 y se
hizo seguimiento hasta la terminacion del embarazo.
Las que no residian en la ciudad de Bogota DC y que
no asistieron al curso psicoprofilactico fueron exclui-
das. La politica de demanda inducida por la EPS hacia
las gestantes asegura una inclusion en el programa de
control prenatal del 88.7%.

La recoleccion de datos se realizd mediante encues-
ta directa con la paciente los dias de asistencia al
curso psicoprofilactico o durante el desarrollo de la
jornada de promocion y prevencion del programa de
maternidad segura, a la cual fueron invitadas todas
las adolescentes gestantes de la ciudad de Bogota DC
registradas en las bases de datos de la IPS. Se pro-
gramaron visitas a las unidades de atencion basica en
cinco diferentes puntos de la ciudad para identificar
otras gestantes que cumplieran criterios de inclusion.
Tanto la encuesta como la aplicacion de instrumentos
de medicina familiar las realizaron especialistas en for-
macion capacitados para la realizacion e interpretacion
de los mismos, previo diligenciamiento del consenti-

miento informado por la paciente y el acudiente para
las menores de 18 anos. Se aplicd la encuesta con
cinco secciones definidas: identificacion, evaluacion
familiar, antecedentes ginecobstétricos, caracteristicas
del embarazo actual y terminacion del embarazo. Se
establecio el APGAR familiar, clasificando la funcio-
nalidad familiar asi: normal 18 a 20 puntos, disfuncion
leve de 14 a 17, moderada de 10 a 13 y severa <9
puntos'’, y el familiograma, con tres lineas genera-
cionales. Se defini6 adolescencia temprana cuando la
edad fuede 10 a 13 anosy 11 meses, media entre 14
y 16 afios y 11 meses, y adolescencia tardia de 17 a
19 anos y 11 meses.'”'

Ademas del protocolo dentro del programa de control
prenatal dela IPS se hizo seguimiento telefonico de
cada caso y mediante comunicacion directa se obtuvo
informacion acerca del desenlace de la gestacion y
las complicaciones maternas y perinatales. Todos los
datos fueron verificados con el sistema de informacion
mediante registro electronico de la EPS. Se anotaron
las complicaciones maternas relacionadas con hemo-
rragia posparto, trastornos hipertensivos del embarazo,
alteraciones del canal del parto, distocia en el descenso
y la dilatacion. Enel recién nacido se reportaron bajo
peso al nacer, aspiracion de meconio, sepsis, macro-
somia y malformaciones.

Mediante estadistica descriptiva se resumen las va-
riables cuantitativas como promedios y desviaciones
estandar, rangos. Las variables cualitativas se pre-
sentancomo frecuencias absolutas y relativas. En el
analisis de correspondencias multiples se definieron
como variables ilustrativas las complicaciones en el
curso de la gestacion y las que ocurrieron en el des-
enlace de la gestacidon, y como variables activas las
caracteristicas demograficas, familiares y clinicas.
El anélisis se realizd con el programa Stata 10.0 y
Spad 7.

El protocolo fue evaluado y aprobado por el comité de
investigaciones y ética de la facultad de medicina de
la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, el
comité de ética en investigaciones con seres humanos
del Hospital de San José de Bogota DC y por el comité
de ética e investigaciones de la IPS.
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Resultados

En la base de datos de la EPS se identificaron
42.727 mujeres dentro de la edad de interés, 490 con
diagnodstico de embarazo confirmado, de las cuales
cumplieron criterios de inclusion 141 hasta el final del
periodo de reclutamiento. Al terminar el seguimiento
y la evaluacidon de desenlaces de los casos, se cierra
el estudio con 121 pacientes.

Las caracteristicas demograficas se presentan en la Tabla
1. Se encontr6 una edad promedio de 17.3 afos (DE 1.3
anos), rango 14-19 ahos, es decir no se identificaron

casos en la adolescencia temprana. En cuanto a nivel
socioecondmico, en estrato uno hubo 23 (19%) y en
el dos 77 pacientes (63.6%), procedentes del sector
suroccidental de la ciudad 59 (50.8%) y conviviendo
con su pareja 69 (57%). La mayoria cursaban estudios
de secundaria 95 (78.5%) y 19 (15.7%) estaban en
educacion superior. Dedicadas a actividades del hogar
42 (34.7%) y trabajaban solo 11 (9.1%).

En cuanto a las caracteristicas familiares, para tipologia
encontramos predominio nuclear 69 (57%) y familia
extensa 25 (20.6%). De igual forma 61 (51.3%) con
ciclo vital en expansion y en apertura 32 (26.4%), en

Tabla |. Caracteristicas demograficas s ks I | (08
Edad, promedio (DE) 173 (1.3) Fontibon I (0.8)
U é | 0.8

Nivel socioeconémico, frecuencia (%) Q saquen )

Teusaquillo 0 0)
[ 77 | (63.6)

Chapinero 0 0)
| 23 | (19.0)

Antonio Narifio 0 )
I 16 | (13.2) .

Los Martires 0 0)
no sabe/no responde 5 (4.1) Santa Fe 0 )
IV-V-vi °1 O Engativi o ©

Ocupacion, frecuencia (%) e Crrdleladia 0 (0)
estudiante 66 | (54.5) Sumpaz 0 0)
ama de casa 42 (34.7) no aplica 5
empleada H ®.n Escolaridad &
otra 2 (1.6) secundaria 95 (78.5)

Tipo de afiliacion, frecuencia (%) téchico 14 (11.6)

beneficiaria 98 | (80.9) primaria 7 (5.8)
afiliada 23 | (19.0) profesional 5 (4.1)

Localidad, frecuencia (%) ninguno 0 0)
Bosa 24 | (20.7) Estado civil
Ciudad Bolivar 18 | (15.5) unién libre 67 | (55.4)
Kennedy 17 | (14.6) soltera 40 | (40.5)
Rafael Uribe Uribe 12 | (10.3) otro 3 (2.5)
no sabe Il (9.5) casada 2 (1.6)
San Cristobal 10 (8.6) separada 0 0)
Usme 9 (7.7) viuda 0 (0)
Tunjuelito 7 (6.0) Procedencia
Suba 3 (2.6) urbana 118 | (97.5)
Puente Aranda 2 (1.7) rural 3 (2.5)

Q. Definido por planeacién nacional documentado en recibo de servicios publicos, auto-referido; procedente de area metropolitana, fuera

de Bogotd; 1. nivel alcanzado en el momento de la entrevista.
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muchos casos determinadas por la misma paciente. Al
evaluar la funcionalidad, encontramos 74 (61.1%) de
tipo normal, 7 (5.8%) con disfuncion familiar severa
y 11 (9.1%) moderada (Tabla 2).

Al evaluar el estado civil de los padres, encontramos
union libre 40 (33%) y separados 44 (36.3%), para el
antecedente de embarazo adolescente en otra familiar
77 (63.6%) en la mayoria de los casos fue la madre 53
(68.8%), con una edad promedio de primer embarazo
para el familiar con antecedente de embarazo adoles-
cente de 16.8 anos (DE 1.2).

El promedio de edad para el inicio de relaciones
sexuales fue 15.6 anos (DE 1.4), 71 (58.7%)
referian haber tenido un solo compaiiero sexual, 41
(33.9%) entre dos y tres y 9 (7.4%) cuatro o mas
hasta el momento de embarazarse, 102 (84.3%) eran
primigestantes, 18 (14.9%) era su segundo embarazo
y para una (0.83%) el tercero, adolescente de 17 anos
con una sexarquia a los 14 afios, uno de los productos
fue un aborto y en el presente embarazo presentd
como complicacidon materna hemorragia posparto. No
planificaban 91 (75.2%) y nunca habian asistido a un
programa de planificacion familiar 101(83.5%) y de
ellas 78 (64.5%) no deseaban la gestacion (Tabla 3).

Para iniciar el control prenatal 69 adolescentes (57%)
lo hicieron en el primer trimestre, 48 (39.7%) en el
segundo y 4 (3.3%) en el tercero. Al momento de la
encuesta reportaron suplencia con micronutrientes 117
pacientes (96.7%), tenian vacuna de Td 93 (76.9%) y
valoracidon odontologica 85 (70.3%) (Tabla 4).

En los estudios de tamizaje para las gestantes las
alteraciones de la glicemia se presentaron en tres casos
(2.5%): dos por debajo de 60 mg/dl y un caso en 107
mg/dl, toxoplasma IgG positivo en 7.4%, parcial de
orina anormal 29 (23.9%), urocultivo patoldgico 28
(23.1%) y con ecografia anormal 7.4%, dentro de esta
Gltima se incluyeron como patologicos la restriccion
del crecimiento intrauterino, hematomas asociados en
la placenta y alteraciones anatdmicas del Gtero. Fueron
clasificadas como riesgo obstétrico alto 77 (63.6%) y
bajo 37 (30.6%). Segtin el registro CLAP siete (5.8%)
no tenfan riesgo obstétrico.

Tabla 2. Caracteristicas familiares

Tipologia familiar, frecuencia (%) T

nuclear 69 | (57.0)
extensa 25 | (20.6)
disuelta 17 | (14.0)
reconstituida 5 (4.1)
mosaico 3 (2.5)
vive sola | (0.8)
otra | (0.8)
Ciclo vital familiar, frecuencia (%) I
expansion 61 | (51.3)
apertura 32 | (26.4)
consolidacion 28 | (23.1)
formacion 0 (0)
posparental 0 (0)
disolucion 0 0)
Numero de hermanos vivos,promedio (DE) | 2.2 1.6

Apgar familiar (funcién familiar), frecuencia (%)

normal (18-20) 74 | (61.1)
leve (14-17) 29 | (23.9)
moderada (10-13) I (9.1
severa (<9) 7 (5.8)
Estado civil padres, frecuencia (%)
union libre 40 | (33.0)
separado 44 | (36.3)
casado 30 | (24.8)
viudo 4 3.3)
soltero 3 (2.5)
otro 0 (0)
Embarazo adolescente en la familia, frecuencia (%)
si 77 | (63.6)
no 44 | (36.4)
Parentesco, frecuencia (%)
madre 53 | (68.8)
otro familiar 18 | (23.4)
abuela 5 (6.5)
madre - abuela | (1.3)
Edad, promedio (DE) 16.8 | (1.2)

t Establece el tipo de familia de origen de acuerdo con el instrumento
de medicina familiar, obtenido por interpretacion de familiograma;
T etapa que se encuentra la familiar de origen. De acuerdo con
instrumento de medicina familiar, obtenido por interpretacion de
familiograma, ciclo definido por el hijo mayor.
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Tabla 3. Caracteristicas gineco-obstétricas

Tabla 4. Seguimiento y curso del embarazo

Sefel e premeele (21 127 (=) Inicio del control prenatal, frecuencia (%)
Edad inicio relaciones, promedio (DE) 15.6 (1.4) primer trimestre 69 | (57.0)
Planificacion familiar, n (%) 91 (75.2)
segundo trimestre 48 | (39.7)
Asistencia programa planificacion EPS, n (%) 101 (83.5)
tercer trimestre 4 | (3.3)
Embarazo no deseado, n (%) 78 (64.5)
. - parto sin controles 0 0)
Nimero de companeros sexuales n (%)
| 71 (58.7) Micronutrientes (acido folico), frecuencia (%) | 117 | (96.4)
223 4] (33.9) Embarazo deseado, frecuencia (%) 43 | (35.5)
> 4 9 (7.4) Aplicacién de vacunaTd, frecuencia (%) 93 | (76.9)
Ndmero de embarazos, n (%) Valoracion odontologia, frecuencia (%) 85 | (70.3)
| 102 (84.3) Parcial de orina, frecuencia (%)
2 18 | (149 normal 92 | (76.0)
3 ! (081) patologico 29 | (23.9)
s D () . (o Glicemia, frecuencia (%)
normal 118 | (97.5)
Las comorbilidades durante la gestacion se muestran patoldgico F 31 (29)
en la Tabla 5. Encontramos un caso de diabetes gesta- Toxoplasma IgG, frecuencia (%)
cional, otro de HT'A cronica y una preeclampsia, cada normal 12 | (92.6)
uno equivalente al 9.8%. Ijas patologias .mat?rnas mas patologico 9 | 74
frecuentes fueron infeccion de vias urinarias en 33 Urocultive ia (%)
K . . rocultivo, frecuencia (%
(27.3%) y vaginosis en 29 (24%). El estado nutricional
evaluado mediante el indice de masa corporal (IMC) normal 93 | (769)
reportd normalidad en 74 pacientes (61.2%), bajo peso priselaa dp el
en seis (4.9%), sobrepeso en 33 (27.3%) y obesidad Ecografia, frecuencia (%)
en ocho (6.6%) (Tabla 5). normal 112 | (92.6)
patoldgico ¥ 9 | (74)
En los desenlaces del embarazo encontramos 94 ado- Citologia
lescentes (77.7%) con parto vaginal y 27 cesareas : 07 | 967)
L . normal b
(22.3%), de los cuales 106 partos fueron a término
(87.6%) y 13 pretérmino (10.7%). Se registraron dos patologico | R
casos (1.6%) de muerte neonatal producto de ges- Clasificacion de riesgo obstétrico, frecuencia (%)
tacidn de madres en adolescencia tardia, ambas de alto 77 | (63.6)
19 anos, estrato 2, de la localidad de Bosa. Una de bajo 37 | (30.6)
ellas con antecedente de hipotiroidismo y otra presentod ausencia 7 | (58

preeclampsia. Las dos madres terminaron su embarazo
por cesarea y estuvieron hospitalizadas.

La complicacion perinatal materna mas frecuente fue

distocia del descenso en once casos (9.1%) y las me-
nos frecuentes, distocia de dilatacion y hemorragia
postparto, cada una con tres casos (2.5%).

El peso promedio para los recién nacidos fue 3.122
gramos (DE369) y el bajo peso al nacer fue la compli-

I Glicemia menor de 60 o mayor de 100 mg/dl; ¥cualquier hallazgo
en ecografia que pueda afectar el desarrollo normal del embarazo
(hematomas, RCIU, alteraciones anatomicas).

cacion perinatal mas frecuente, en seis casos (4.9%).
La aspiracion de meconio, la sepsis neonatal y la
macrosomia se presentaron con la misma frecuencia
cada una, tres casos (2.5%), hubo uno de malfor-
macion fetal representada por cardiopatia congénita
(CIA) (Tabla 6).
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Tabla 5. Comorbilidades durante la gestacion

Diabetes gestacional, frecuencia (%) | (0.8)
IVU, frecuencia (%) 33 (27.3)
Vaginosis, frecuencia (%) 29 (24)
Trastorno hipertensivo, frecuencia (%)
no 119 (98.4)
HTA croénica | (0.8)
preeclampsia | (0.8)
HTA gestacional 0 )
eclampsia 0 0)
Estado nutricional, frecuencia (%)
normal 74 (61.2)
sobrepeso 33 (27.3)
obesidad grado | 7 (5.8)
bajo peso 6 (4.9)
obesidad grado I | (0.8)
IMC, promedio (DE) 244 33

En el analisis de correspondencias midltiples,
se encontrd que las adolescentes gestantes que
presentaron complicaciones clinicas se caracterizaron
porque sus embarazos no eran deseados, con
antecedentes de embarazos en adolescentes en sus
familias, en especial la madre y con disfuncion
familiar moderada (Figura 1). Las adolescentes
embarazadas que tuvieron complicacion en el curso
de la prehez en mayor proporcidén provenian de
familias extensas (Figura 2).

Discusion

Las tasas de fecundidad de las adolescentes han descen-
dido en la mayoria de los paises en vias de desarrollo
durante los Gltimos veinte ahos, principalmente debido
a la postergacion de la primera union. La fecundidad
en Colombia es de cispide temprana. El grupo de edad
con la mayor tasa de fecundidad, 122 nacimientos por
mil mujeres, es el de 20 a 24 anos, seguido por el de
25a29yelde 15a19.

Encontramos en nuestra serie de casos un predominio
de embarazos en adolescencia media, de 14 a 17 anos,
asociados con el inicio de relaciones sexuales en el

Tabla 6. Desenlaces maternos y neonatales

Desenlace embarazo, frecuencia (%)

término 106 (87.6)
pretérmino 13 (10.7)
mortinato 2 (1.6)
aborto 0 0)
Via del parto, frecuencia (%)
vaginal 94 (77.7)
cesarea 27 (22.3)
Complicaciones materno-fetales
hemorragia postparto, frecuencia (%) 3 (2.5)
trastorno hipertensivo, frecuencia (%) 5 4.1)
lesion canal parto, frecuencia (%) 5 (4.1)
distocia descenso, frecuencia (%) Il 9.1
distocia dilatacion, frecuencia (%) 3 (2.5)
bajo peso, frecuencia (%) 6 (4.9)
peso, promedio (DE) 3122 369.7
apiracion de meconio, frecuencia (%) 3 (2.5)
sepsis neonatal, frecuencia (%) 3 (2.5)
macrosomia, frecuencia (%) 3 (2.5)
malformacion, frecuencia (%) | 0.8)
Destino de la madre, frecuencia (%)
domicilio 104 (85.9)
hospitalizacion 17 (14.1)
UcCl 0 0)
Destino del producto, frecuencia (%)
domicilio 101 (83.5)
hospitalizacion 18 (14.9)
UCl 2 (1.69)

mismo grupo de edad, se evidencié ademas que la
edad minima fue a los 14 afos, con un promedio de
las gestantes de 17.3 afios. De igual manera crece cada
vez mas el niimero de casos en poblacion de estra-
tos socioecondmicos bajos, con mayor concentracion
hacia el suroccidente de la ciudad, en especial Bosa,
Kennedy, Ciudad Bolivar y San Cristobal, resultados
concordantes con lo descrito en la Direccion de Cen-
sos y Demografia en 2010.

La ocupacidon muestra en forma llamativa un gran
nimero de adolescentes dedicadas a actividades del
hogar asociada con desercion escolar, la mayoria
cursando bachillerato o con estudios hasta este nivel,
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que podria ser una consecuencia de su embarazo;
un poco mas de la mitad llevaban vida de pareja,
la mayoria en union libre, asumiendo su rol de
esposas lo que cambia las funciones de su ciclo vital
individual, esperando que sea un periodo definitivo
en la adquisicion de conocimientos y valores para
definir su rol familiar y social, mediante la identidad
del yo, tienen que asumir las tareas derivadas de la
conformacion de los nuevos niicleos familiares, no
propias para su edad.

En cuanto a las caracteristicas familiares, las cuales
hasta el momento no se han descrito en otras series
evaluando la tipologia familiar ni la funcionalidad
asociada con la gestacion, curso y desenlace, ademas
de las condiciones clinicas encontramos un cambio
importante en la tipologia familiar esperada para el
grupo poblacional por su edad, con aumento importan-
te de la familia nuclear, lo cual se explica por el mismo
incremento comentado en pacientes viviendo en union
libre y con familia extensa. Es una de las variables
importantes para complicaciones tanto maternas como
fetales y desenlaces, afectando también el ciclo vital
familiar con predominio de familias en expansiony en
apertura determinadas por el embarazo evaluado y la
misma adolescente. Es importante anotar como desde
la medicina familiar se observa una asociacion entre
el cambio del ciclo vital individual de adolescente a
adulto joven, con la independencia de su familia de
origen y la decision de conformar una nueva, con todas
las herramientas para ser el nuevo lider de hogar para
lo cual las adolescentes no estan preparadas.

Para la funcionalidad familiar se encuentra una fre-
cuencia baja con disfuncidon severa, sin que haya
asociacion con complicaciones maternas, fetales ni el
curso del embarazo, a diferencia de la disfuncion mo-
derada que se relacion6 con complicaciones maternas.
Ante la disfuncion asociada con los cambios descritos
de conformacidn de familias con nicleo adolescente,
convendria proponer nuevos estudios donde se pueda
evaluar la asociacion directa de las complicaciones
con la tipologia y funcionalidad familiar.

Es importante destacar la posible relacion causal de
antecedente familiar de embarazo en adolescente y

los nuevos casos, descritos en series internacionales
y vista en nuestro estudio con el 63.6%, con mayor
frecuencia cuando la madre tiene edad promedio me-
nor a la de la serie evaluada. Es de anotar la limitacion
aparente del estudio al ser realizado en una poblacion
urbana pues el mayor antecedente de familiar de ado-
lescente gestante se encuentra descrito en otras series
en poblacion rural.'’

La encuesta nacional de demografia y salud Colombia
2010 evalud 49.818 mujeres en edad fértil entre los 15
y 49 anos y el 99.9% conocia algiin método anticon-
ceptivo de los descritos en la encuesta. El estudio de
Nocaima (Cundinamarca) en adolescentes de 14 a 19
anos, establecid el conocimiento que tienen las adoles-
centes sobre los métodos de prevencion del embarazo.
Sin embargo, llama la atencion que en nuestro estudio
a pesar de su bajo deseo del embarazo, no planificaban
ni asistian a un programa sobre el tema, asumiendo
conductas de riesgo que las llevaron a esa situacion.!”

Los resultados de los estudios de tamizaje y seguimiento
del embarazo no muestran ninguna alteracion predo-
minante dentro de la caracterizacion realizada, con
frecuencias de alteraciones esperadas y de igual compor-
tamiento para las series descritas en otros estudios, con
predominio de infeccion de vias urinarias y vaginosis,
lo que aumenta el riesgo de complicaciones durante la
gestacion independiente de la edad de la embarazada.

Al analizar las variables determinadas para embara-
zo actual, encontramos puntos definitivos que pueden
generar hip6tesis importantes para el manejo de nues-
tra poblacion de interés; la mayoria manifiesta que su
embarazo fue deseado en proporcion relativa al mismo
nimero de casos que tiene pareja estable y no acuden a
los controles prenatales de manera temprana a la valo-
racion odontoldgica, la vacunacion y menos a la ingesta
de micronutrientes. Lo anterior pareciera contradictorio,
pero entendible ante la edad y caracteristicas cogniti-
vas descritas para nuestro grupo estudiado, por lo cual
la mayoria se clasifican con embarazo de alto riesgo
asociado con inicio tardio de seguimiento.

En los desenlaces de la gestacion se encontré un ma-
yor porcentaje de complicaciones maternas solo para
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las distocias de dilatacion y del descenso, comparado
con grupos de mujeres no adolescentes. Las demas
complicaciones maternas y fetales no revelaron ca-
racteristicas particulares que difieran con mujeres
mayores de veinte anos. Se realizd una descripcion de
las caracteristicas evaluadas, distribuyendo las adoles-
centes por subgrupos en medias (<17 afos) y finales
(>17 anos) sin encontrar diferencias en la frecuencia
de complicaciones durante la gestacion.

La mortalidad perinatal encontrada en el estudio fue
de 1.6%, cercana a la reportada en otras series' para
mujeres con caracteristicas similares. Tampoco se
encuentra diferencia con la estadistica de la ENDS
2010, con mortalidad neonatal en Bogota de 1.7% y
nacional 1.2%.%

Al realizar el analisis con las variables ilustrativas
respecto a complicaciones maternas en el desenlace de
la gestacion, o las que aparecen en el curso de la ges-
tacion o las fetales en el desenlace de la gestacion, al
relacionarlas con variables demograficas se encontrod
en todas la series mayor frecuencia para la ocupacion,
el estado civil soltera y la localidad en la ciudad. Para
las variables clinicas no se observaron cambios a los
ya descritos en la literatura para la edad de menarquia
e inicio de relaciones sexuales tempranas, sin ningu-
na predominancia en los estudios complementarios.
En las variables familiares se vio correspondencia en
grupos con familias extensas, asociacion con disfun-
cion familiar moderada y antecedente de gestacion en
adolescentes en la familia.

Consideramos los resultados importantes pues permi-
ten identificar puntos clave de intervencion temprana
en la IPS evaluada, no solo en la atencidon de gestantes
adolescentes sino en aquellas con vida sexual activa,
permitiendo controlar no solo el aumento exponencial
de nuevos embarazos en este grupo poblacional, sino
también preparando y educando para la maternidad
segura y la adquisicion de capacidades para ejercer
funciones, sin estar preparadas en su ciclo vital indi-
vidual.

Se debe considerar la posibilidad de evaluar caracte-
risticas predominantes encontradas para la descripcion

familiar, hasta el momento no estudiadas: ;Existira
relacion directa entre la disfuncion familiar moderada
y severa con el deseo de embarazo y la formacion de
nuevos nicleos familiares? ;La formacion de nicleos
familiares en adolescentes perpetia las crisis familiares
y la cadena de embarazos a temprana edad? ;Existe
relacion directa entre los grupos de adolescentes y
la aparicion de complicaciones? Se debe determinar
a partir de esta caracterizacion los puntos de traba-
jo que no estan mostrando resultados: (El programa
de planificacion familiar, no solo de la IPS sino de
nuestro sistema, es el adecuado para la poblacion
de adolescentes?;La educacion sexual no esta siendo
percibida con la finalidad que fue disehada?

Consideramos como limitacion importante del estudio
y factor de riesgo para desenlaces no esperados la
ausencia de poblacion en adolescencia temprana,
lo cual reduce la frecuencia de complicaciones, asi
como la alta inasistencia a controles prenatales y
cursos de preparacion para la maternidad, lo que
limita momentos cruciales de atencion y prevencion
primaria. Esperamos generar nuevas hipotesis con
el conocimiento de las caracteristicas evaluadas en
nuestra poblacion de adolescentes gestantes.

Conclusion

La serie descrita muestra caracteristicas demogréaficas
que sugieren problemas importantes en educacion y
control de anticoncepcidn, que deben tenerse en cuenta
para nuevos estudios y planteamiento de acciones de
mejora del programa de atencion a adolescentes y
anticoncepcion en la institucion evaluada. Se encuentra
entre las adolescentes embarazadas un predominio
de familias nucleares y extensas, asociadas con
disfuncidon familiar importante en cerca de la mitad
de los casos, que debe evaluarse para acciones a nivel
de comunidad y servicios de atencidn integral como
medicina familiar. Aunque no se evidencia mayor
prevalencia de complicaciones en el curso y desenlace
de gestacion al compararla con otras series 0 grupos
poblacionales, no se puede desconocer el riesgo
social derivado de la disfuncion familiarcon factores
de potencial intervencidon. No se encontrd ninguna
variable clinica como factor predominante para las
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complicaciones evaluadas. La mortalidad neonatal es
igual a la observada para todas las edades a nivel local
y nacional, asociada con comorbilidad de base que
permanece dentro de la estadistica descrita.
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