Embarazo en adolescentes: enfoque de riesgo
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Resumen

OBJETIVO: Conocer el embarazo en adolescentes des-
de un enfoque de riesgo. DISENO: Estudio retrospectivo,
transversal, de casos y controles en el Hospital HI
Cayetano Heredia, revisando 354 historias clinicas co-
rrespondientes a gestantes adolescentes, de un tolal de
2880 gestantes, en el periodo enero a diciembre 1993. El
andlisis estadistico se efectud en base a enfoque de ries-
£o. RESULTADOS: La incidencia de embarazo en adoles-
centes fue 12,9%. Sin control prenatal 62, 7%, complica-
ciones obstétricas 40,4%, mortalidad materna 60,4 x
1000 nacidos vives, complicaciones perinatales 63,5%,
mortalidad perinatal 87,5 x 1000 nacidos vivos. CON-
CLUSION: £l embarazo en las adolescentes aumenta el
riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

Palabra clave: Embarazo en adolescentes.
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Summary

OBJECTIVE: To know pregnancy risk in adolescent.
DESIGN: Retrospective, transversal, case control study at
Cayetanoc Heredia Hospital 1ll, from January to December
1993, From 2880 pregnant women we reviewed 354
clinic cards of pregnant adolescents, employing statistical
analysis o measure risk. RESULTS: The incidence of
pregnancy in adolescent was 12,9%. Withou! prenatal
control 62, 7%, with obstetrical complications 40,4%, ma-
ternal mortality 60,1 x 1000 live newborns, perinatal
complications 63, 5%, perinatal mortality 87,5% x 1000
live newborns. CONCLUSIONS: Pregnancy in adolescents
increases the risk for maternal and perinatal morbidity
and mortality.

Key words: Plfegnancy in adolescents.

Ginecol Obstet (Peru) 1999; 45(2): 120-3.

120 Puell L, Neyra L, Tay F, Seminario A. Embarazo en adolescentes: enfoque de riesgo

Introduccion

La aparicidn precoz de la maternidad constituye un
riesgo importante por los cambios y adaptaciones que
exige al organismo el desarrollo de! embarazo."

La maternidad durante la adolescencia, es una situa-
cién de riesgo, que resulta en elevadas wasas de morbi-
mortalidad materna y perinatal »4918.18.21

La actividad sexual a edades tempranas expone a los
jévenes a la posibilidad de un embarazo en un aparato
genital inmaduro, que con frecuencia no es deseado y
ocurre antes del matrimonio, exponiéndose a mayor ries-
go, al ser mds joven la gestante.3®?

El presente estudio tiene como finalidad conocer el
comportamiento del embuarazo en la adolescente y de
su producto, identificar los danos y/o complicaciones,
cuantificar la fuerza de asociacién entre el factor de
riesgo (embarazo en adolescentes) y los danos, ademis
de investigar las implicancias negativas en el producto
de la concepcion.

Material y métodos

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, trans-
versal, de casos y controles realizados en el Departa-
mento de Obstetricia del Hospital 11T Cayetano Heredia
del Institute Peruano de Seguridad Social de Piura, en-
tre el 1ro de enero v el 31 de diciembre de 1993, Du-
rante dicho lapso se atendi6 2880 gestantes, de las cua-
les 354 pacientes fueron adolescentes.
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Tabla 1. Incidéncia de embarazo en adolescentes,

Afio Total gestantes 10-19 Incidencia (%)
1993 2880 354 12,3
Tabla 2. Distribucion por edad.
Edad N %
10 - 14 6 0,2
15-19 348 12,1
20 - 24 768 20,7
25-29 718 24,9
30 - 34 568 19,7
35-39 374 C13,0
40 - 44 96 33
45-2 2 0,1
Total 2880 100,0

Criterios de exclusion

1. Gestantes comprendidas entre 10 y 19 anos, cuyos
partos fueron atendidos en el Servicic de
Ginecoobstetricia del HIIIJCH (Casos).

2. Gestantes mayores de 19 afios, cuyos partos fue-
ron atendidos en el Servicio de Ginecoobstetricia
del HIIIJCH (Control}.

Criterios de exclusion

1. Gestantes comprendidas entre 10 y 19 afos que
presentaron ademés patologia no obstétrica (Caso).

2. Gestantes mayores de 19 afos que presentaron ade-
mds patologia no obstéirica (Control).

El procedimiento de este trabajo de investigacidn estd
basado en el enfoque de riesgo, que es un método que
se emplea para medir la necesidad de atencién por par-
te de grupos especificos. Ayuda a determinar priorida-
des de salud y es también una herramienta para definir
las necesidades de organizacion de los servicios de sa-
lud.

» Se calculé medidas de probabilidad: frecuencias y
proporciones

Se utilizé tablas de dos por dos

Se calculd el riesgo relativo
Se calculd el odds ratic {OR)
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* Se encontr3 el intervalo de confianza

¢ Se calculd la medida de inferencia estadistica: chi -
cuadrado

Discusion

El presente estudio muestra en la Tabla 1 que el total
de gestantes atendidas en el Hospital 111 José Cayetano
Heredia Piura IPSS durante el ano 1993 fue 2880, de las
cuales 354 correspondieron a adolescentes (10 a 19 afos),
representando una incidencia de 12,2%, es decir, que de
cada 8 embarazos, uno correspondié a adolescentes,
ubicindose este resultado en un lugar promedio en rela-
cién a otras publicaciones realizados como:

¢ En el Pert, la Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud de 1984 determind que el 7,3% de los naci-
mientos se produjo en mujeres de 15 a 19 anos.”

» En el Hospital Arzobispe Loayza Lima (1983 - 1987)
hubo 12,7%.

+ En el Hospital “Dos de Mayo” Lima (1974 - 1987),
13,8%."

e En el Hospital Maternidad de Lima (1989), 10%.°

* En el Hospital Regional Docente de Trujillo (1986
- 1987), 13%.20

* En el Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura
(1980 - 1987), 12,3% 5

* En el Hospital de Apoyo Il de Sullana (31992 - 1993),
12,9%.2

Esta incidencia demuestra que el embarazo en ado-
lescentes ha mantenido su proporcién porcentual a ni-
vel nacional y regional (Sullana - Piura),

Un problema que concierne a todos los aspectos de
la prevencién es la sexualidad vy ¢l posible embarazo en
adolescentes. Estos embarazos suponen una carga so-
cial, psicolégica, educativa y econdmica para los pa-
dres jovenes.

Las diversas y complejas razones de los embarazos
en la adolescencia dificultan el control, no todos son
accidentes. La actividad sexual y los embarazos afectan
a toedos los grupos de la poblacidn adolescente, sin
embargo el embarazo es mas frecuente en los grupos
de 15 a 19 afios. Observamos que a mayor edad de la
adolescente, mayor fue el ndumero de embarazo en ado-
lescentes.

La gestante adolescente, es un grupo de riesgo gue
ne esta preparada mentalmente ni orgdnicamente, que
no toma conciencia muchas veces de su'nuevo esta-
do.*82 Un aspecto importante y decisivo en la satud y
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Tabla 3. Control prenatal, complicaciones obstétricas,
eclampsia e infeccidn puerperal.

10-19 Control OR RA 1] Chi?

n % n Y

Control prenatal

Si 132 37,3 1261 499
No 222 62,7 1208 478 2 3 00000012 2293
sSD - - 37 23

Complicaciones obstétricas
Si 143 403 937 371
No 211 59,6 1589 629

Eclampsia
Si 15 4.2 15 0,6 7,30 42,9 39,22
No 336 949 2453 97,1
Sd 3 08 58 23

Infeccién puerperal
Si 7 2 17 0,7 2,93 19,1 6,20
No 344 97,2 2451 970
Sd 3 08 59 23

por lo tanto en la vida de la gestante y de su producto
es el control prenatal 2%112¢ Observamos en nuestro
trabajo que 62,7% de las gestantes adolescentes no re-
cibieron control prenatal. Conociendo que el control
prenatal es la evaluacion repetida y con enfoque de
riesgo, con un minimo de 3 controles, que efectia el
profesional de la salud en una mujer gestante, vigilan-
do el bienestar de la embarazada y el de su producto,
la mayor frecuencia de complicaciones obstétricas en
las adolescentes (40%) seria independiente de varios
factores, uno de ellos la falta de control prenatal.

Este grupo mis joven presenta mayor riesgo de com-
plicacicnes obstétricas y perinatales, como eclampsia,
infeccidn puerperal 131819

En las adolescentes de menor edad estaria dado por
la inmadurez del sistema reproducter, determinado por
el corto periodo de lactancia entre la edad de la
menarquia y la-fecundacién que éstas presentan, me-
nor de 4 anos en el 100%.'° La menarquia es pardmetro
para la maduracién orgdnica y reproductiva. El creci-
miento somético ripido ocurre usualmente de 6 a 10
meses antes de la menarquia y no se completa hasta 4 a
7 meses mds tarde.V”

Comunicaciones anteriores sefialan como primera
complicacién del embarazo en la adolescente a la en-
fermedad hipertensiva del embarazo 6122022 Pyrizaca,
en el Hospital Regional Cayetano Heredia (1974 - 1983)
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indica que el 40% de pacientes afectadas de eclampsia
eran menores de 19 afnos de edad.

En nuestro trabajo de investigacién, la eclampsia se
asocia estadisticamente a embarazo adolescente chi2 39
(altamente significativa) y en este grupo e adolescen-
tes la probabilidad de presentar eclampsia fue 7 veces
mayor respecto al grupo control.

La infeccidn puerperal fue otras de las complicaciones
obstéiricas que se asocid estadisticamente a embardazos
en adolescentes (chiZ 6,20) y en este grupo de adoles-
centes la probabilidad e presentar infeccién puerperal
fue 3 veces mayor respecto al grupo control.

La tasa de mortalidad materna en ¢l Perd se encuen-
tra entre las mas altas de Latinoamérica v es compartida
por 4 paises: Ecuador, Haiti, Paraguay y Bolivia. Es 100
veces més alta que lo encontrade para Canadi que es el
pais que posee la tasa mas baja.

Purizaca, en el Hospital Cayetano Heredia de Piura
(1974 - 1981) encontrd una tasa <de mortalidad materna
de 26,92 x 100000 nacidos vives. Vite, en el Hospital
Cayetano Heredia de Piura (1981 - 1990}, una tasa de
mortalidad materna de 41,17 x 100000 nacidos vivos.

En nuestro trabajo, la tasa de mortalidad matesna en
la adolescente fue 60,6 x 100000 nacidos vivos, tasa de
mortalidad mayor a la comunicada por el grupo control
que fue de 16,9 x 100000 nacidos vivos y la del grupo
general, 22,3 por 100000 nacidos vivos.

Tabla 4. Mortalidad materna.

10 - 19 Control
n % n %
Muertes maternas 2 333 4 66,7
Nacidos vivos 330 12,2 2362 878

Tasa de mortalidad materna en adolescentes 60,6 x 1000 nv.
Tasa de mortalidad materna en no adolescentes 16,9 x 1000 nv,
Tasa de mortalidad materna general 22,3 x 1000 nv.

Tabla 5. Complicaciones perinatales.

Complicacion 10-19 Control

perinatal n %o n %
i 228 63,5 1288 51,1
No 127 35,4 1208 479
sD 4 11 25 1,0
Total 359 100,0 2521 100,0
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Tabla 6. Mortalidad perinatal.

10-19 Control
Muerte fetal tardia 24 119
Muerte neonatal precoz 7 41
Nacidos vivos 330 2362

Tasa de mortalidad perinatal en adolescentes 87,5 x 1000 nv.
Tasa de mortalidad perinatal en no adolescentes 64,5 x 1000 nv.
" Tasa de mortalidad perinatal general 67,37 x 1000 nv.

En los hijos de las madres adolescentes, el 63,5% pre-
sentd complicaciones perinatales. §i comparamos a los
recién nacidos de los adolescentes con los recién naci-
dos del grupo control, observamos que las complica-
ciones perinatales fueron mayores en la adolescente y
que mis del 50% de los productos se complicaron.

Desde 1970, la Organizacién Mundial de la Salud des-
de 1970 preconiza reducir la mortalidad perinatal a
menos de 25 x 1000 nv v el componente fetal a menos
de 10 x 1000 nv.?

La tasa de mortalidad perinatal global en el Pert 1998
fue de 30 x 1000 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad en el producto de la adoles-
cente de nuestro estudio fue 87,5 x 1000 nacidos vivos,
tasa de mortalidad que se encuentra por arriba de lo
que preconiza la Organizacién Mundial de la Salud.

Dado que la mayoria de estos embarazos de adoles-
centes son no deseados, el desafio para los profesiona-
les, asi como para padres y educadores, consiste en
colaborar en la prevencién del embarazo.

la solucién éptima para este problema serfa la re-
duccidn o la supresidn de la actividad sexual durante la
adolescencia. Debido a que los programas educativos y
de motivacién han tenido muy poco éxito, los esfuer-
zos deben centrarse en promover y facilitar el uso de
anticonceptivos por los adolescentes sexualmente acti-
vos. Los factores fundamentales para el éxito de estos
programas son el asesoramiento sincero y comprensivo
para superar los sentimientos ambivalentes sobre el
embarazo y los anticonceptivos, la facilitacion del acce-
s0 2 estos ultimos v 1a coordinacion de los servicios de
planificacién familiar con los programas sanitarios es-
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colares. En el caso de las gestantes adolescentes, es
importante acensejar sobre las opciones de reproduc-
cién existente y recomendar la asistencia prenatal siste-
matica, asi como preparar la asistencia del nifo, conti-
nuar la educacidon de la madre y evitar otros embarazos
antes de la madurez.
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