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SUMMARY

Objective: To study the main risk factors associated
with adolescent pregnancy in the Valencian Commu-
nity.

Material and methods: A descriptive epidemiologi-
cal analysis of the 104 pregnancies of 98 adolescents
which occurred in a five year period (between June
1995 and May 2000) in the Marina Alta district, pro-
vince of Alicante, of the Valencian Community.

In order to know the risk factors associated with
adolescent pregnancy, we studied tobacco and alcohol
consumption, obesity, arterial hypertension, diabetes
mellitus, and other diseases such as asthma, epilepsy,
and sexually transmitted diseases.

Results: 15 smoker were found (14.42%); 7 other
patients (6.73%) smoked occasionally and 82 (78.84%)
were non smokers. Up to 25 patients (24.03%) said
they drank alcohol very occasionally and 79 patients
(75.96%) did not drink alcohol.

No cases of obesity, hypertension, or diabetes me-
llitus were found amongst the adolescent patients.
Two patients suffered from asthma (1.92%) and anot-
her patient suffered from epilepsy (0.96%). We found
two patients (1.92%) with hepatitis B positive mar-
kers, one of whom was HIV positive and one patient
had vulvar condilomas removed.

Conclusions: the percentage of adolescent smokers
is lower, and the percentage of women who said they
had drunk alcohol pregnancy is comparanle to that
found in other samples of pregnant adolescents.

Aceptado para su publicacién el 3 de diciembre de 2001.

INTRODUCCION

La adolescencia, definida como transicién entre la
infancia y la edad adulta, es un periodo critico. Mu-
chos autores delimitan esta etapa de una forma impre-
cisal?, pero la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define a la adolescencia como la etapa com-
prendida entre los 10 y los 19 afios®.

La evolucién de la gestacion en la adolescencia
continda siendo un problema importante para los pro-
fesionales de la salud, ya que el embarazo en este pe-
riodo de edad tiene importantes consecuencias socia-
les y de salud sobre la madre adolescente y su hijo*’ y
una mayor incidencia de complicaciones médicas en
comparacion con las gestantes adultas. Estas compli-
caciones son mds graves en las adolescentes de menor
edad (de menos de 17 afios)* y ain mds graves en las
adolecentes menores de 15 afios*®.

Los factores bioldgicos o sociales relacionados con
la mayoria de las complicaciones médicas todavia no
estdn muy claros y varios articulos reflejan esta con-
troversia’®. Los tnicos factores biolGgicos que se han
asociado de forma consistente con un incremento de
las complicaciones en el embarazo son el bajo peso y
talla de la madre antes del embarazo y la paridad y
bajo peso ganado durante el embarazo’. Muchos fac-
tores sociales también se han relacionado con un au-
mento de las complicaciones en el nacimiento, inclu-
yendo la pobreza, la situacién de soltera, el bajo nivel
de educacidn, el uso de drogas y unos cuidados pre-
natales inadecuados’. Una combinacién de factores
bioldégicos y sociales contribuyen a los malos resulta-
dos en los embarazos de adolescentes*®S.

Aunque el embarazo ocurre en todos los grupos so-
ciales y econémicos, es mds frecuente en las clases
sociales més desfavorecidas y en el medio rural®’. Con
frecuencia se asocia a un escaso nivel de formacién y
a un mal rendimiento escolar como factores favorece-
dores del embarazo en mujeres menores de 20 afios y
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muchas de ellas tienen historia de abusos sexuales o
psicoldgicos en la infancia’.

Simms y Smith!® observaron que el 80% de esas
madres adolescentes eran de clase trabajadora y pro-
venian de familias cuyo tamafio era de hasta dos ve-
ces mayor que la media nacional, fumaban mucho
mds que la media de las adolescentes y algunas
de ellas habian sido hijas de madres adolescentes o de
padres muy jovenes.

Hasta un 50% de las adolescentes embarazadas son
fumadoras, un 25% consumidoras de alcohol de for-
ma regular y cerca de un 20% consumen drogas'.
Ademds, la adolescente tiene un riesgo aumentado de
adquirir enfermedades de transmision sexual, inclu-
yendo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y sus hijos un riesgo aumentado de mortalidad infan-
til, entre el primer mes y el primer afio de vida®*.

El objetivo del presente estudio es analizar los
principales factores de riesgo asociados al embarazo
en la adolescencia en la Comunidad Valenciana.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio epidemioldgico descripti-
vo de todas las pacientes adolescentes que fueron aten-
didas durante el parto, en el Servicio de Obstetricia del
Hospital General Marina Alta de Denia (Alicante), per-
teneciente al dambito secundario de la red publica de
hospitales de la Conselleria de Sanidad de la Comuni-
dad Valenciana, en un periodo de 5 afios (entre junio de
1995 y mayo de 2000), ambos inclusive. En estos ulti-
mos 5 afos hubo un total de 3.970 partos atendidos en
este hospital, de los cuales 104 partos fueron partos
en adolescentes (el 2,6% del total).

La edad media ponderada de las pacientes fue de
18 = 1 afos, y el rango de edad se encuentra entre los
14 y los 19 afios, con s6lo 2 pacientes con una edad
menor de 16 afios. Eran primigestas 80 pacientes
(77%) y en 24 casos (23%) se trataba de una segunda
gestacion.

Para conocer los factores de riesgo asociados al
embarazo en la adolescencia, se estudia el consumo
de tabaco y alcohol, considerando fumadoras a todas
las pacientes que consumian diez o mds cigarrillos
diarios, y fumadoras ocasionales, a las que fuman dia-
riamente menos de 10 cigarrillos'?, y el alcohol como
un factor de riesgo a partir de cuatro o mas consumi-
ciones de alcohol por semana'.

Para la valoracion de la obesidad se ha utilizado el
indice de masa corporal o de Quetélet’; para la hi-
pertension arterial, la definiciéon de la World Health
Organization y la International Society of Hyperten-
sion'*, como la observacién de una presién arterial
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Fig. 1. Porcentaje de mujeres adolescentes fumadoras durante el embara-
zo. Hospital General Marina Alta de Denia (Alicante).
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Fig. 2. Porcentaje de mujeres que c( alcohol durante
el embarazo. Hospital General Marina Alta de Dénia (Alicante).

elevada (= 140/90 mmHg) diagnosticada antes de la
semana 20 de gestacién; la diabetes mellitus definida
seglin los nuevos criterios diagndsticos de diabetes
establecidos en 1997 por la Asociaciéon Americana de
Diabetes’ y estudiamos otras enfermedades como el
asma, la epilepsia y las enfermedades de transmision
sexual, algunas enfermedades alérgicas, los marcado-
res de la hepatitis B o del VIH.

RESULTADOS

Se encontraron 15 pacientes (14%) fumadoras;
7 pacientes mas (7%) fumaban ocasional o regular-
mente pero en menor cantidad; el resto de las pacien-
tes, 82 (79%) eran no fumadoras (fig. 1).

Hasta 25 pacientes (24%) afirmaron haber consu-
mido alcohol muy ocasionalmente, siendo el volumen
medio de consumo bajo. El 75% restante (79 pacien-
tes) no eran consumidoras de alcohol (fig. 2).
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No se encontré ningin caso de obesidad, hiperten-
sién arterial y diabetes mellitus entre las pacientes
adolescentes atendidas en nuestro hospital.

Otros factores de riesgo como dos pacientes que
padecian enfermedad asmatica (1,9%) y siguieron su
tratamiento inhalado habitual durante la gestacién. En
una de estas pacientes hubo que practicar una cesarea
a las 40 semanas de edad gestacional por sufrimiento
fetal agudo causado por tres circulares de cordén. La
otra paciente tuvo un parto espontdneo sin complica-
ciones. Las caracteristicas de los dos recién nacidos
se encontraban dentro de la normalidad.

Una paciente padecia epilepsia (1%) y habia lleva-
do tratamiento durante los 2 primeros meses de emba-
razo. El parto fue espontdneo sin complicaciones y
las caracteristicas antropométricas y clinicas del re-
cién nacido fueron normales.

Se encontraron dos pacientes (1,9%) con los mar-
cadores de la hepatitis B positivos, de las cuales una
era VIH positiva por contagio sexual un afo antes de
quedar embarazada. En las dos pacientes el parto fue
espontdneo, con rotura prematura de membranas su-
perior a 12 h. La paciente que era VIH positiva dio a
luz a un recién nacido pretérmino de 36 semanas con
un peso de 2.700 g, siendo el otro parto de un recién
nacido a término de 40 semanas y con un peso de
3.650 g.

Otro antecedente de interés encontrado fue la exé-
resis de condilomas vulvares en una de las pacientes.
El parto fue espontaneo sin complicaciones.

Algunas alergias referidas por nuestras pacientes
fueron: 5 pacientes (4,8%) alérgicas a la penicilina,
una paciente (1%) alérgica al acido acetilsalicilico, y
otra paciente (1%) con alergia al huevo. Todos los
partos de estas pacientes fueron normales a excepcién
de una de las pacientes con alergia a la penicilina en
la que hubo rotura prematura de membranas y una en-
terocolitis necrosante.

DISCUSION

Segin Harvers y Hoffman', las gestantes adoles-
centes fuman con mayor frecuencia que las gestantes
adultas y también ocurre que la adolescente abandona
el tabaco durante la gestacion con menos frecuencia
que la mujer adulta cuando queda embarazada.

Respecto al tabaco como factor de riesgo del emba-
razo en nuestra poblacién, menos de un 15% de nues-
tras adolescentes eran fumadoras, siendo el doble e
incluso el triple la prevalencia de fumadoras en la
mayoria de las series de casos revisados!'s-'°.

Esta notable diferencia encontrada en nuestra po-
blacién en relacién con la referida por otros autores

es posiblemente la resultante de un mejor seguimien-
to por parte de las matronas y el resto de los profesio-
nales médicos encargados del asesoramiento del em-
barazo en la mujer gestante en esta zona.

Otro factor que contribuye a esta menor incidencia
de mujeres fumadoras durante la gestacién es el nivel
socioecondmico de La Marina Alta, pues la mayor
parte de la poblacién tiene un nivel ocupacional muy
alto en relacién con otras regiones de la Comunidad
Valenciana y pertenece a un buen nivel socioecond-
mico. Ademads, en esta zona existe un indice de paro
inferior a la media nacional y generalmente la adoles-
cente estudia o tiene algun trabajo.

La mayoria de los estudios existentes y revisados
sobre los problemas de salud en las mujeres adoles-
centes embarazadas estdn realizados con poblacién
norteamericana, en la que posiblemente el tabaco en-
tre las adolescentes se consuma con mds frecuencia
que en la poblacién espaiiola!®!8,

En cambio, respecto al alcohol, hasta un 25% de
nuestras adolescentes afirmé haber consumido alco-
hol aunque ocasionalmente, siendo este porcentaje
equiparable al hallado en algunos articulos'®!7. Asi,
coincidimos con Cornelius et al'’ en afirmar que el
consumo de alcohol entre las mujeres adolescentes
embarazadas en los EE.UU. es superior al 25%.

El hecho de que en nuestra poblacién de mujeres
adolescentes sea mas prevalente el consumo de alco-
hol que el de tabaco y que, a pesar de que el consumo
de tabaco es muy inferior al de otras poblaciones, el
consumo de alcohol es equiparable, puede tener va-
rias explicaciones: en Espafia el limite inferior de
edad para el consumo de alcohol es muy inferior al de
otros paises europeos o americanos y no suele haber
ningin tipo de control para la entrada de menores en
estos locales; su precio también es muy inferior al
que hay que pagar en otros paises y, por supuesto, es
mucho mads facil conseguir bebidas alcohdlicas en
cualquier supermercado.

A partir de cuatro o mds bebidas alcohdlicas a la
semana, hemos considerado al alcohol como factor de
riesgo del embarazo, tal como lo consideran Corne-
lius et al'’. Esta cifra tal vez esté demasiado ajustada
por lo bajo y por ello incluye a mds adolescentes'’.

Ninguna de las mujeres incluidas en nuestro estu-
dio era hipertensa, diabética u obesa. Menos de la dé-
cima parte de las mujeres adolescentes tenian alguna
alergia conocida, siendo la mayoria de ellas alergias a
farmacos. En ningtin articulo de los revisados se tiene
en cuenta la obesidad, la diabetes o las alergias como
factores incluidos para el estudio®!7:18:20-25,

El hecho de que no se incluyan estas patologias en
los estudios realizados sobre el embarazo en la mujer
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adolescente es posiblemente porque tienen una preva-
lencia tan pequefia en este grupo de edad que practi-
camente es despreciable y necesitariamos realizar
otro tipo de estudios o utilizar muestras de poblacion
muy amplias.

Un porcentaje muy pequefio de nuestras adolescen-
tes padecian enfermedad asmadtica, epilepsia, hepatitis
B o eran VIH positivas. En ninguno de los articulos
revisados se relaciona la edad adolescente con enfer-
medades concretas tales como asma, epilepsia, virus
de la hepatitis B o VIH para caracterizar el embarazo
en la adolescencia. Si se hace referencia en algunos
textos a una mayor frecuencia de enfermedades de
transmision sexual en general (sin especificar enfer-
medades concretas) en las mujeres embarazadas du-
rante la adolescencia®?*2,

Asi, Santelli et al*® afirman que la adolescencia es
un factor de riesgo para desarrollar una enfermedad
de transmisién sexual.

CONCLUSIONES

El porcentaje de adolescentes fumadoras es inferior
al referido en la mayoria de los estudios revisados. En
cambio, el porcentaje de mujeres que afirmé haber
consumido alcohol durante la gestacién es equipara-
ble al hallado en otra muestra de adolescentes emba-
razadas.

RESUMEN

Objetivo: Estudiar los principales factores de ries-
go asociados al embarazo en la adolescencia en la
Comunidad Valenciana.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico des-
criptivo de los 104 embarazos en 98 gestantes adoles-
centes que ocurrieron en un periodo de 5 afios (entre
junio de 1995 y mayo de 2000) en la comarca de la
Marina Alta en la provincia de Alicante de la Comu-
nidad Valenciana.

Para conocer los factores de riesgo asociados al
embarazo en la adolescencia, se estudia el consumo
de tabaco y alcohol, la obesidad, la hipertension arte-
rial, la diabetes mellitus y otras enfermedades como
el asma, la epilepsia y las enfermedades de transmi-
sién sexual.

Resultados: Se encontré6 a 15 pacientes
(14,42%) fumadoras; 7 pacientes mas (6,73%) fu-
maban oca-sionalmente y 82 de ellas (78,84%)
eran no fumadoras. Hasta 25 pacientes (24,03%)
afirmaron haber consumido alcohol muy ocasio-
nalmente y 79 pacientes (75,96%) no eran consu-
midoras de alcohol.

No se encontré ningin caso de obesidad, hiperten-
sion arterial o diabetes mellitus entre las pacientes
adolescentes.

Dos pacientes padecian enfermedad asmadtica
(1,92%) y otra epilepsia (0,96%). Se encontraron dos
pacientes (1,92%) con los marcadores de la hepatitis
B positivos, de las cuales una de ellas era VIH positi-
va y a una paciente se le extirparon condilomas vul-
vares.

Conclusiones: El porcentaje de adolescentes fuma-
doras es inferior y el porcentaje de mujeres que afir-
moé haber consumido alcohol durante la gestacion es
equiparable al hallado en otras muestras de adoles-
centes embarazadas.
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