Embarazo en adolescentes en el Hospital Universitario Metropolitano
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RESUMEN: Para conocer la incidencia, asi como para determinar el alto riesgo obstétrico y lograr la detecciéon precoz de las probables
complicaciones con el embarazo en las adolescentes menores de 17 aiios, decidimos realizar un estudio descriptivo, prospectivo, incluyendo a
todas las adolescentes de 17 afios 0 menos, embarazadas, que acudieron al Hospital Universitario Metropolitano, para su control prenatal y
resolucién obstétrica, desde enero de 1987, hasta diciembre de 1990.

Encontramos una incidencia en nuestro medio de 13.8% de embarazo en adolescentes, de los cuales 5.8% correspondia a jévenes de 17 aiios
0 menos, también se encontré que 25% de las pacientes presentaron complicaciones, siendo la més frecuente el parto prematuro.

Entre las conclusiones recalcamos la importancia de que, en todas las instituciones hospitalarias debe existir una consulta especializada para
atender a las adolescentes desde el punto de vista obstétrica y ginecolégico, y, que esta consulta debe estar conformada por el equipo de salud,
a saber: médico, psicélogo, enfermera, nutricionista, trabajadora social, etc.

PALABRAS CLAVES: Embarazo en adolescentes, complicaciones del embarazo, resultados perinatales.

SUMMARY: To be able to know the incidence, and gain some knowledge as well as to determine the high obstetric risks, and be able to detect
early complications with teenage pregnancies. We decided to do a descriptive and prospective study including all teenagers from seventeen years
of age and younger.

Our study, includes every teenager who was 17 and less, that came to the Metropolitana University Hospital for pre-natal care and an obstetric
resolution, since january of 1987, all thru december of 1990.

We found an incidence in our society of 13.8% of teenage pregnancy, of which 5.8% corresponded to teenagers seventeen and younger. We also
found that 25% of the patients presented complications, most often being a premature delivery.

Among our conclusions, we would like to emphasise the importance of having a specialized consulting office for adolescents at every Hospital.
From the Ginecological and Obstetrics point of view, this should be conformed by a health group of doctors, pshichologists, nurses, nutricionits,
social workers, etc.

KEY WORDS: Teenagers pregnancies, pregnancy complications, perinatal results.

La adolescencia, etapa confusa de la vida, por ser una
época de transicién entre la nifiez y la adultez, se inicia con
los cambios puberales y termina al adquirirse el estatus de
adulto, este proceso va a depender de las condiciones
socioeconémicas y culturales de cada familia. En esta
época existe desarrollo de tres aspectos como son el fisico,
adquiriendo el hombre o la mujer su cuerpo de adulto, el
socio-sexual que le va a permitir delimitar su roll en la
sociedad y el psicolégico que facilitard la adquisicién de un
pensamiento formal analitico y lograr su propia identidad
1).

Estos cambios en nuestro mundo actual, debido a la
inestabilidad de las sociedades modernas, a los adelantos
técnico-cientificos, a los medios de comunicacién, y otros,
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que son utilizados de manera indiscriminada y mercantilis-
ta aprovechdndose de la incapacidad critica de las adoles-
centes, favorecen el que muchos de estos no logren ajustar-

- se adecuadamente a su roll y se confundan facilmente; ya

que incluso los cambios a nivel corporal le generan profun-
da angustia, que si no es bien canalizada por sus padres u
otros adultos, puede resolverse de manera conflictiva (2),
lo cual los lleva a actuar inadecuadamente, sobre todo
desde el punto de vista sexual, ya que en todas partes y por
todos lados, inculcan la idea que en la vida el sexo debe ser
lo primero y es presentado como objeto de consumo y como
punto culminante de la vida, sin que este grupo de jévenes
(y ain muchos adultos) logren tener en cuenta que existen
otras prioridades en la vida; y es asi, como encontramos que
el 90% de los adolescentes hombres han tenido su primera
relacion sexual entre los 15 y 20 afios, y entre las mujeres
de esta edad, ya tenfan experiencia sexual el 52% (3).
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Duarte (1) encontré que el embarazo entre los 11 y 17
afios equivalia a un 12.2% y que esta cifra era de 1.5% hace
15 aiios. En el estudio de Barrios Amaya (5) en 1985, éste
encontré en el Hospital de Maternidad Rafael Calvo de
Cartagena, Colombia, el inicio de vida marital de las pacien-
tes. a los 14 afios; con un promedio de inicio de vida
obstétrica entre esas pacientes de 16 afios; ademds encontr6
la alarmante cifra de 27.2% de complicaciones, o sea, que
entre mas tempranamente se inician las relaciones sexuales,
mayor el riesgo de embarazo en las adolescentes.

En vista de lo anterior y de la importancia de la medicina
preventiva, de la deteccién precoz de los padecimientos y del
alto riesgo obstétrico que conlleva un embarazo en menores
de 17 afos, decidimos realizar este estudio, pues la adoles-
cencia es una etapa de la vida, en la cual el proceso de
cambios que se originan en la joven puede desarrollar una
serie de conflictos al saberse embarazada, que llevarian
desde el aborto, hasta un matrimonio forzado, entrega del
hijo en adopcién, o legar hasta maltrato del recién nacido.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de las
pacientes que acuden a la consulta de alto riesgo obstétri-
co. paraembarazadas de 17 afios 0 menos, que funcionaen
el area de materno-infantil, del Departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Universitario Metropolitano y
que es atendida por un equipo de salud conformado por
enfermeria, psicologfa, nutricién, trabajo social y médi-
cos ginecoobstetras y pediatras, incluyendo sélo las j6ve-
nes desde enero de 1987 hasta- diciembre de 1990, que
tuvieron la resolucién del embarazo en el Hospital Uni-
versitario Metropolitano, teniendo en cuenta las siguien-
tes variables: edad, estado civil, escolaridad, lugar de
residencia, menarquia, inicio de vida sexual, control pre-
natal, actitud al saber que estaba embarazada y los resul-
tados obstétricos y perinatales, para luego realizar los
andlisis estadisticos requeridos.

Resultados

En estos cuatro afios, ingresaron para atencion obstétrica
un total de 3.286 pacientes, de las cuales 392 (12%) presen-
taban cuadro de aborto y entre las mismas habian 9 (2.3%)
adolescentes de 17 afios 0 menos; las restantes 2.894 pacien-
tes (88%) presentaban embarazos mayores de 20 semanas y
de estas, 102 pacientes (3.5%) eran jovencitas de 17 afios o
menos, lo cual nos da un total de 3.4% de estas pacientes
atendidas.

Distribuidas por edad obtuvimos una media de 16.25 con
d.e. de 1 y rangos entre los 13 y 17 afios (Tabla 1).

Tabla 1
EDAD DE LAS PACIENTES
Edades No. de Adolescentes Embarazadas %
13 afios 2 2
14 afios 6 5.8
15 afios 11 10.8
16 afios 28 27.5
17 afios i 55 53.9
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Grafica 1
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Noventa de las pacientes (88.2% procedian del drea
urbanay las restantes 12 (22.8%) del drearural (Gréfica 1).

Lugar de Procedencia

El nivel socioeconémico era malo en un 21%, regular
enun 55% y bueno en un 21%, no fue reportado en un 3%,
asimismo el estado civil predominante fue la unién libre
con el 42% (n=43), luego las solteras con 27.4% (n=28)
y casadas el 15.6% (n=16), en 15 pacientes el dato no fue
reportado. La escolaridad fue bastante baja y es asf como
se reporta primaria en 39.6%, secundaria en 37%, aunque
cabe anotar que casi todas con los estudios incompletos,
universitaria sélo un 2% y no se encontré datos enun 21%
(Tabla 2)

Tabla 2
NIVEL SOCIOECONOMICO, ESTADO CIVIL Y
ESCOLARIDAD
Nivel socioeconémico | Estado civil Escolaridad
Bajo 21% Uniénlibre 42% Primaria39.6%
Regular 55% Solteras 27.4% Secundaria37%
Bueno 21% Casadas 15.6% Universitaria 2%
No fue reportado 3% No fue reportado 15% | No se encontré
dato 21%

La edad promedio de la menarquia fue de 12.2 afios con una
d.e. de 1.3 y rangos entre los 10 y los 15 afios (Tabla 3).

Tabla 3

DISTRIBUCION DE LA PRIMERA MENSTRUACION
EN EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN EDAD

Menarquia | No. de Adolescentes Embarazadas %
10 aiios 11 10.6
11 anos 18 17.6
12 anos 33 324
13 afios 26 25.5
14 anos 8 7.8
15 anos 6 5.8
Total 102 100%

X Promedio 12.2 aiios.
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El inicio de vida sexual (Tabla 4), fue a los 15.2 afios,
con rangos entre 13 y 17 afios y una d.e. de 1.11 de las
pacientes (10.7%) eran secudigestantes y el resto (89.3%)
primiparas.

Tabla 4
INICIO DE VIDA SEXUAL POR EDADES
Edad No. de Adolescentes %
Embarazadas
13 afios 9 8.8
14 afios 15 14.7
15 afios 16 15.7
16 afios 45 44.1
17 afios 3 2.9
No reportada 14 13.7
Total 102 100
X 15.2 aiios.

La edad gestacional al momento del parto fue de 13
pacientes entre las 28 y 36 semanas, y 81 entre las 37 y 42
semanas, no fue reportada la edad gestacional en ocho de
las pacientes (Tabla 5), pero los bebés pesaron més de 3
kg., teniendo un peso promedio de los mismos en 3.239
gr.,cond.e. de 643 gr. y rangos entre los 1.260 y los 4.200
grs.; 9 de los recién nacidos pesaron menos de 2499 grs.
(8.8%).
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Tabla 6
VIA DEL PARTO
Via del parto No. de Adolescentes %
Embarazadas
Vaginal 87 85.5
Cesdrea 11 10.6
Vaginal
intervenido 4 3.9
Total 102 100%

Entre las complicaciones mds frecuentes (Tabla 7)
tuvimos el parto prematuro con 13 pacientes (12.7%), la
ruptura prematura de membranas con 4% lo cual equivale
a 4 pacientes, toxemia del embarazo en 2% de los casos,
desgarros transpartos en 4 pacientes (4%) y retencién de
placenta en 2. Cabe anotar que un 75% de las pacientes no
tuvieron complicaciones.

Tabla 7

COMPLICACIONES PRENATALES Y
PUERPERALES EN EMBARAZADAS

ADOLESCENTES

Complicaciones No. de Adolescentes %
Puerperales y Prenatales Embarazadas
Parto prematuro 13 12:7
Desgarros 4 4
Ruptura prematura '
de membranas ovulares 4 4
Sufrimiento fetal agudo 3 4.8
Retencién de placenta 2 2
Enfermedad hipertensiva
del embarazo 2 2
Ninguna 715 75.5
Total 102 100

Tabla 5
DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL
Edad Gestacional No. de Adolescentes %
Embarazadas
Pre-Término: 28-36 sem. 13 12.7
A - Término: 37-42 sem. 81 79.4
No registrada 8 78
Total 102 100%

La via del parto'mds frecuente (Tabla 6) fue la via
vaginal con 85.5% partos eutdcicos y 3.9% intervenidos
(espétulas o férceps), para un total de 89.4% de partos
por via vaginal y 10.6% de los casos (n=11) fueron
resueltos por cesdrea; siendo la primera causa la despro-
porcién céfalo-pélvica, (n=4), la segunda el sufrimiento
fetal agudo (n=2); también se presenté como indicacién
un caso de ruptura de membranas sin respuesta a la
induccién, un bebé en pélvica y otro en transversa, una
de las pacientes con desproporcién ademds tenia
condilomatosis vaginal severa.

Al analizar la actitud asumida por las jovenes madres
al saberse embarazadas el 30.4% (n=31) manifest6 ale-
gria, el 32.3% manifestd indiferencia (n=33) el 26.5%
(n=27) manifesté angustia y desespero y el resto no fue
reportado.

El sexo de los productos se distribuyé en 54.8% mascu-
lino y 45.2% femenino. No tuvimos un solo caso de
mortalidad materna o perinatal, y todos los prematuros
evolucionaron satisfactoriamente.

Discusion

Aunque obtuvimos un total de 5.8% de pacientes meno-
res o con 17 afios atendidas en el Hospital Universitario
Metropolitano por aborto (2.3%) o por parto (3.5%), ano-
tamos que la incidencia real de embarazo y aborto en
adolescentes es mayor, pues al incluir aquellas de 18, 19y
20 afios nos da un total de 401 casos lo cual equivale al
13.8%, cifra semejante a lo publicado anteriormente (4-5).

Este grupo de pacientes no fue incluido en nuestro grupo
de estudio, pues se ha demostrado que no tienen alto riesgo
obstétrico, y que su comportamiento obstétrico es semejan-
te a la mujer adulta (6, 7).
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Es asi entonces como encontramos también que por
cada embarazada con 17 afios 0 menos, tenemos 28 mayo-
res de esta edad (1:28). El hecho que el 88.2% de las
pacientes provengan del drea urbana es comprensible debi-
do a la ubicacién del Hospital Universitario Metropolitano
en 4rea central de la ciudad de Barranquilla, existiendo
otros hospitales més periféricos donde probablemente acu-
den mds pacientes del 4rea rural; debido probablemente a
esto, también obtuvimos un total de 77.4% con estatus
socioeconémico entre regular y bueno a diferencia de otros
estudios (5, 7) donde esta incidencia es de 65 y 60% de drea
marginada respectivamente.

La escolaridad concuerda con publicaciones anteriores
(2, 8,9) enla cual lamayoria de estas jévenes se encuentran
o estudiando o con estudios incompletos por el mismo
embarazo. Estd demostrado que entre mis tempranamente
es la menarca, el desarrollo pélvico aumenta (4) y también
se ha encontrado que ésta es cada vez a menor edad, en
nuestro grupo de pacientes fue alos 12.2 afios y en trabajos
anteriores reportan 12.4 afios (4-5, 10).

Elinicio de vida sexual se realiz6 a la edad promedio de
15.2 aiios, lo cual, aunque estd ligeramente mds alto que
otros trabajos (5), corresponde al promedio para la clase
social media, segiin otras publicaciones (9).

Como es obvio, la mayorfa de las pacientes eran
primigestantes, y nos produjo satisfaccién a pesar de ser
estas madres adolescentes, que el niimero total de bebés con
peso menor de 2499 gr. fue de s6lo 9 partos (8.8%) y
correspondian no a bajo peso, sino que estas pacientes
tuvieron su parto antes de las 37 semanas, estando parecido
a lo publicado anteriormente por Barrios (5), Semmens
(11), Lépez (12) y Barbero (13), los cuales dan cifras desde
el 9% hasta 10.4% de prematuros, y esto forma parte de las
complicaciones totales, las cuales suman un 25% siendo el
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parto prematuro predominante con 13 pacientes y conside-
ramos es debido en su gran parte al mal control prenatal, a
la inmadurez socio-afectiva y a la preparacién inadecuada
de estas jovenes adolescentes para atender la importancia
del embarazo y el parto, asi como también influyen la
desnutricién, baja estatura, analfabetismo, consumo de
drogas, infecciones, etc., (6, 12, 15) de donde recalcamos
lo vital que resulta que este grupo de pacientes sea atendido
de manera multidisciplinaria, con la participacién de psi-
cologfia, nutricién, médico etc., y asimismo motivarlas para
que asistan a los cursos de preparacién para parto y el que
exista una consulta gineco-obstétrica especializada en ado-
lescentes, para lo cual remito al excelente trabajo publica-
do por Duarte (16) en 1981.

Conclusiones

Tenemos en nuestro medio una incidencia de 13.8% de
embarazos en menores de 20 afios y de 5.8% en adolescen-
tes de 17 afios y menos.

El 82.2% de las pacientes proceden del drea urbana y el
77.4% son de nivel socioeconémico medio.

El inicio de vida sexual en este grupo de pacientes fue
alos 15.2 afios en promedio y la menarquia a los 12.2 afios
en promedio.

Hubo un total de 25% de complicaciones siendo la més
frecuente el parto prematuro.

Es importante que existan en todas las instituciones
hospitalarias, una consulta especializada para atender a las
adolescentes embarazadas, como también para realizar
ginecologia infanto-juvenil, integrada por un equipo
multidisciplinario de salud (médico, psicélogo, enfermera,
nutricionista, trabajadora social, fisioterapeuta, etc.).
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