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I — Introduccién

Ha sido costumbre considerar a la
mujer adolescente como un ser aisla-
do, incomprendido, apartado del res-
to de sus semejantes porque dejé de
ser nifia y todavia no es adulta, en
esta época ocurre la transicién de es-
tas edades (1).

Algunos autores estan de acuerdo
en afirmar que en los textos de Gine-
cologia se menciona muy poco sobre
este grupo de mujeres y lo hacen sé-
lo para referirse al capitulo de mal-
formaciones congénitas (2).

Con los avances de la civilizacién
las adolescentes solicitan y exigen
mayor atencion, la cual debe ser siem-
pre brindada por un grupo multidis-

ciplinario, no solamente de médicos
sino también de educadores sexuales,
psicélogos, etc. (3).

Es frecuente observar que las ado-
lescentes presentan problemas rela-
cionados con la maduracién psicose-
xual, falta casi absoluta de instruc-
cién tanto en el hogar como en la
escuela. Es raro encontrar adolescen-
tes que hayan recibido una prepara-
cién adecuada para la menarca; este
hecho, fisiolégico, es aceptado como
algo bochornoso que causa rechazo
en el resto del grupo. Toda esta defi-
ciente preparacién a la vida sexual
hace de la adolescente una persona
inmadura, con una serie de proble-
mas emocionales y sexuales que en
muchas ocasiones pueden prevenirse.
Estas pacientes llegan a la primera
relacién sexual ignorantes de sus
consecuencias, el resultado es el em-
barazo no deseado que tantas impli-
caciones representa a la mujer, al hi-
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jo, a la sociedad y a las institucio-
nes de asistencia publica.

Todos los dias asistimos en los
hospitales al ingreso de adolescentes
embarazadas que no conocen nada
sobre la funcién reproductiva. La ma-
yoria de ellas solteras, casi todas vie-
nen de un grupo socio-econédmico ba-
jo en las cuales hay un nucleo fami-
liar patoldgico, sin un apoyo emocio-
nal adecuado, mal alimentadas, sin
control prenatal, generalmente no
cumplen las citas ni siguen las pres-
cripciones que se dan para prevenir
complicaciones del embarazo, parto o
puerperio. Todos estos agravantes au-
mentan el riesgo obstétrico, frecuen-
te en estas pacientes.

Una consecuencia frecuente del
embarazo no deseado es el aborto
criminal, el cual representa una com-
plicacién grave en obstetricia y un
problema social y de salud publica,
ampliamente analizado en Colombia
y América. (4, 5, 6, 7, 8).

Al emprender el presente estudio
consideramos que podemos  contri-
buir al mejor conocimineto de los
problemas que se presentan a la mu-
jer en esta etapa de la vida, ya que
este grupo constituye un porcentaje
alto de nuestra poblaciéon (9).

Il — Objetivos

1. Analizar los motivos de consulta
mds frecuentes en las adolescentes
que asisten al Departamento de Obs-
tetricia y Ginecologia del Hospital
Universitario San Vicente de Paul du-
rante un afio (Julio 15 de 1970 — Ju-
lio 14 de 1971).

2. Determinar la incidencia del abor-
to en estas pacientes.

3. Determinar la incidencia del
parto, al igual que el método y dura-
cién del mismo.
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4. Determinar la edad promedio de
la menarca y los factores relaciona-
dos con ella (instruccién previa, ci-
clos iniciales, cantidad y dismeno-
rrea).

5. Determinar la edad de la prime-
ra relaciéon sexual.

Il — Universo y Muestra

El universo para el presente estu-
dio estd constituido por 620 pacien-
tes adolescentes de clase socio-econd-
mica inferior que asistieron al Depar-
tamento de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Universitario San Vicen-
te de Paul durante un afio. La mues-
tra es el mismo universo, siendo ésta
seleccionada, voluntaria y hospitala-
ria, representativa de la poblacién an-
tes especificada.

IV — Material y Métodos

Definimos como adolescente a to-
da mujer cuya edad esté comprendi-
da entre 10 y 18 afios (10).

El presente estudio se efectud en
el Departamento de Obstetricia y Gi-
necologia del Hospital Universitario
San Vicente de Paul en el lapso de
tiempo comprendido entre el 15 de
Julio de 1970 y el 14 de Julio de
1971.

Se incluyeron todas las pacientes
adolescentes que consultaron en el
tiempo antes anotado. Se diseid un
formulario (Anexo N° 1) el cual fue
probado previamente.

La obtencién de los datos se hizo
por entrevista directa practicada por
uno de nosotros. La tabulacion y ana-
lisis de los resultados se hizo por el
sistema IBM. Las variables que se mi-
dieron fueron: edad, estado civil, mo-
tivo de consulta, edad de la menarca,
instruccién previa a la menarca, ci-
clo inicial, cantidad de la menstrua-
cioén, dismenorrea, edad de la prime-
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PROTOCOLO DE HISTORIA PARA ESTUDIO DE PROBLEMAS
O8STETRICO Y GINECOLOGICO EN LA ADOLESCENCIA.
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL
IDENTIFICACION. FECHA.
Caso  No. Historia No. Nombre Edad Estado_ Civil
fnstitucion Consultada: M. de C.
bl ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS.
A) MENARCA
Instruccion Previa Por Quien Ciclos iniciales Contidad
Edad Si No Regulares [ Irrequlares | 2 l 3
Tipo de dismenorrea
Dismenorrea  Si No | pébil | Moderada | Severa
B) ENFERMEDADES VENEREAS
Edad Con quien Cudntas veces
C) RELACIONES SEXUALES Si No
It1. OTROS ANTECEDENTES IMPORTANTES
a) - Quirdrgicos b) - Socio Econdmicos
c) - Psiquidtricos
V. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS.
Dx. del Psiquiatra Dx. del Psicdlogo
Dx. Trabajogora Social Test de Joodenouch C.lI.
V. EXAMEN FISICO.
Talla Peso Senos Genitales externos
Masas I Aspecm[ Vello
o > + I 5 | Ginecoide [ Androide
Himen Utero Examen Rectal Anexos
L Des garrado Imperforado Tamafo Masas
Intacto [ Antiguo Reciente N. lA. Agenesia l Si ! No
VI. EXAMENES DE LABORATORIO
Flujo Serologia Coproldgico Hb. Ht.
En fresco Gram Cultivo + -
Vil TRATAMIENTO
VIIT. EVOLUCION
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ra relaciéon sexual, nimero de emba-
razos, nUmero de abortos, consulta
prenatal, semanas de embarazo, mé-
todo del parto, duracién del trabajo
de parto en horas, tratamiento qui-
rirgico, diagndstico definitivo, talla
y peso de la madre, resultado de la
serologia y hemoglobina, sexo y peso
del nifio.

Al analizar el ciclo menstrual ini-
cial de cada paciente consideramos
que era regular cuando éste se pre-
sentaba con una frecuencia de 21 a
35 dias. La cantidad fue evaluada por
el nimero de toallas higiénicas utili-
zadas durante cada dia de la hemo-
rragia asi: 3 a 4 poca, 5 a 8 regular,
mas de 8 mucha. La dismenorrea se
clasificd en débil, moderada o seve-
ra, segun la intensidad del dolor, el
uso de analgésicos o sedantes y la
incapacidad fisica.

Consideramos que el trabajo de
parto era inicial cuando la paciente
ingresaba con una dilatacién inferior
a 5 cms. y trabajo de parto avanzado
cuando éste era mayor de 5 cms.
Cuando la paciente consultd por més
de dos sintomas se tabulé el més im-
portante para la paciente pero a jui-
cio del médico.

Se buscé la asociacién de los moti-
vos de consulta segin grupo de edad,
el embarazo segin la edad y el esta-
do civil, el método del parto segin
la edad y el estado civil, la menarca
con los factores relacionados con
ella.

Estamos convencidos que en nues-
tro estudio falté el anélisis de los
factores emocionales y psiquidtricos
de cada paciente. No dudamos de la
importancia que ellos representan en
este grupo de mujeres, no los estu-
diamos por la carencia de recursos
econdmicos y de personal pero insis-
timos en que son factores de primer
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orden en el anélisis de los proble-

mas de la adolescente.

V — Resvultados y Analisis
CUADRO N¢ 1

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN
620 ADOLESCENTES DEL DEPTO. DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - H.US.V.P.
DISTRIBUCION POR EDADES
DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

Afos N° de Pacientes %
12 2 0.30
13 6 1.00
14 9 1.45
15 40 6.45
16 99 16.00
17 177 28.50
18 282 45.50
Sin dato 5 0.80

TOTAL 620 100.00

Edad promedio 17 afios.
Desviacién standard |.
Mediana 17 afios.

Cuadro N¢ 1: Distribucién por eda-
des de 620 pacientes.

Al analizar el presente Cuadro po-
demos observar que de las 620 pa-
cientes estudiadas, 57 (9,2% ) eran
menores de 15 afios.

Durante el tiempo del presente es-
tudio ingresaron al Servicio 6.374
pacientes y encontramos que las me-
nores de 15 afios, representan el
0,8%. Si este dato lo comparamos
con el encontrado en u nestudio an-
terior efectuado en el mismo Servi-
cio, hace 11 afos, se aprecia un au-
mento diez veces mayor (11).

Este hecho ha sido comprobado en
otros paises como Inglaterra y Gales
donde el aumento de las adolescen-
tes menores de 15 afios fue cinco ve-
ces mayor en el transcurso de 10
afios (12). Clough (13) establecidé en
45% el aumento de primiparas ado-
lescentes de 16 afios, estas cifras ha-
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blan de la magnitud de los proble-
mas que este grupo de pacientes re-
presenta para las instituciones de asis-
tencia publica y para la sociedad.

Cuadros Nos. 2, 3, 4: Motivos de
Consulta y Diagnéstico definitivo.

CUADRO Ne° 2

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN
620 ADOLESCENTES DEL DEPTO. DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - H.US.V.P.
JULIO 15-70 - JULIO 14-71
MOTIVOS DE CONSULTA

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN 620 ADOLESCENTES 403

Nuestras  pacientes  consultaron
principalmente por embarazo y me-
trorragia, el 75% de ellas ingresaron
por trabajo de parto inicial o avan-
zado y de éstas el 40% lo hicieron
cuando el trabajo de parto estaba
avanzado, dato este de mucho inte-
rés porque confirma la creencia gene-
ral de que las embarazadas jdvenes
consultan tardiamente durante el
parto lo cual dificulta la atencién vy
prevencién de las complicaciones: 7
pacientes tenfan 14 afos. Las pacien-
tes que consultan a este hospital per-

Motives N© % tenecen a la clase socio-econdémica
: pobre, sin instruccién elemental y con
Trabajo de parto inicial 291 46.9  yn desconocimiento de métodos anti-
T is pavis S 176 284 conceptivos (14). Baird (15) sefiala
Hemorragia 68 11.0 .y . .z
R - 21 34 que las primiparas mds jévenes se
Admisién post-parto 13 2.1 encuentran frecuentemente en las
Fiebre 13 2.1 clases socio-econémicas mas pobres.
Embarazada no en trabajo 10 1.6
gct’;‘c‘)’s“'SIO”es }2 ;'Z 65 pacientes consultaron por abor-
TOTAL 620 1000 to incompleto lo cual representa del
total analizado un 10,6%, al buscar
grafica N°9|
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cuadro N°3

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN 620
ADOLESCENTES DEL DPTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

HUSV.P Julio 15/70 - Julio 14/7I
MOTIVOS DE CONSULTA SEGUN GRUPOS DE EDAD

MOTIVO DE CONSULTA 14 15 ED/TE?ES 17 18 TOTAL

el | m]w|m|w|[n]%|ne] %N %
TRABAJO DE PARTO INICIAL 3 |- |19 |azs| 51 |515| 79 | 446|137 |ass|289| 477
TRABAJO DE PARTO AVANZADO| 4 | - | 9 |225| 20 |203| 60 | 339]| 80 |283] 173| 287
HEMORRAGIA i |- | eliso|l o ai| 16| 90|31 |110] 63| 108
_DOLOR ABDOMINAL vl - 1| 28] 6| ei| 2| 12| 11| 39| 21| 3a
‘FIEBRE - - | 3| 78| 3| 30| 3| 17| 4| 1a| 13| 2.1
ADMISION POST-PARTO -t - -] a| 40| 4| 22| s| 18] 13| 21
CONVULSIONES - |- | 2|50 3|30 2| 12| 5| 18] 12| 19
* EMBARAZADA MO EN TRABAJO| - | - | - | -| 2| 20| 3| 17| 5] 18] 10f 16
OTROS -l - - 1| o] 8| as| a| wa| 3] 21
TotaL | o | - |40 |ioo| s |i000|177 1000|282 |1000| 6807] 1000

X

%

*NO SE UNCLUYEN LAS PACIENTES
*HAY 5 PACIENTES SIN DATO.

DE 12 Y I3 ANOS

grafica N°2
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el grado de infeccion nos llamé la
atencidon que 32 (49%) de ellas te-
nfan un aborto séptico Ill. Esta cifra
es dos veces y media mds, que la en-
contrada en un estudio reciente efec-
tuado en el mismo Servicio (8).

CUADRO N¢ 4

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN
620 ADOLESCENTES DEL DEPTO. DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - H.US.V.P.

MAS FRECUENTES EN 620 ADOLESCENTES 405

La eclampsia fue cinco veces mds
frecuente en las adolescentes que en
las mayores de 20 afos (16). Algu-
nos autores afirman que la eclampsia
ocurre tres a cinco veces mas en pa-
cientes jovenes que en pacientes de
cdad superior a los 20 afios (17).

Nokes (18) encontré 18% de inci-
dencia de preeclampsia en adolescen-
tes. Clark (19) en un estudio com-
parativo encontré que a pesar de los

TIT

Metrorragia

Mola hidatiforme

T

Anexitis
Pelvi-peritonitis
Himen mperforado

Otros diagnosticos

JuLio 15'7°°S' JLI'E'I-:'I?"_I_‘I‘\‘,";; cuidados prenatales el 11% de las
HIAGNCRFICES Ix adolescentes desarrollaron  toxemia.
Las dietas anormales y el exceso de
Biagnéstico definitivo Ne % peso son dos de los mds importantes
Bt £id 67 Problemas en el manejo de adoles-
ARéEts 65 10,6 centes embarazadas. Se considera
Toxemia 55 8.9 que hay otros factores propios de es-
‘Metrorragia 7 1.1 tas jovenes que influyen para que
X\o'a, hidafiforme S 98 desarrollen la enfermedad. De nues-
nexitis 4 0.6 . o ¥
Palvi-paritarits 3 0.5 tras pacientes solo el 23,2% habia
Himen imperforado 2 0.3 asistido a la Consulta Prenatal.
OtrOST§+Zgl_r‘°St'°°s 62(5) 1883 Cuadro N¢ 5: Embarazo segin la
edad y el estado civil.
grafica N°3
MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN 620
ADOLESCENTES DEL DPTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
H.USV.P Julio 15/70 - Julio 14/ 7]
DIAGNOSTICOS
Parto 7! HH
Aborto i
Toxermia S

70
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cuadro N°5

MOTIVOS DE CONSULTA MAS" FRECUENTES EN 620
ADOLESCENTES DEL DPTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
HUSV.P Julio 15/70 - Julio 14/ 7I

EMBARAZOS SEGUN EDAD Y ESTADO CIVIL

Ne SOLTERAS CASADAS VIUDAS TOTAL

EDADES EMBARAZ. Ne % ne % Ne % Ne %
13 ! | - | - - - 2 -
14 i 6 = i = = = 7 3
15 1 28 96.5 8 - - - 36 947

2 ! 3.5 1 - - - 2 53

16 | 57 93.4 31l 86.1 - - 88 90.6

2 4 - 66 5 13.9 - - 9 9.4

17 | 82 86.3 47 61.8 - - 129 75.4

2 13 13.7 26 34.2 - - 39 228

3 - - 2 2.6 - - 2 1.2

4 - - 1 1.3 - - 1 0.6

18 | 1na 789 84 62.2 1 - 197 71.1

2 26 18.3 38 28.2 - - 64 23.1
3 3 2.1 1 8.2 - - 14 50
4 - - ! 0.7 - - | 04
5 | 07 | 0.7 - - ! 04

SIN DATO ! 2 - - - - - 2 -
2 2 - | - - - 3 -

TOTAL I 288 85.2 172 66.6 1 - 46| 771
2 46 13.6 7l 27.4 - - 1z 19.6
3 3 09 13 5.0 - - 16 27

4 - - 2 0.8 - - 2 03

5 1 03 I 0.2 - - 2 03
338 100.0 259 100.0 | - 598 1000

CUADRO N° 6

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN 620 ADOLESCENTES DEL DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA — H.U.S.V.P. — JULIO 15-70 - JULIO 14-71
METODO DEL PARTO SEGUN EL ESTADO CIVIL

Solteras Casadas Viudas Total
N¢ % N? % N° % N° %
Espontaneo 166 64,5 322 67,1 — — 156 70,3
Férceps 66 25,7 109 22,7 — — 43 195
Cesérea 14 5,4 26 5,4 - — 12 5,4
Ext. parcial 8 3,2 13 2,7 — — 5 2.9
Vacuum 1 0,4 6 1,3 — — 5 2,2
Ext. total 1 0,4 — 0,4 1 —_— — —
Otros 1 0,4 2 0, — — 1 0,4
TOTAL 257 100,0 480 100,0 1 — 222 100,0

De las 620 pacientes estudiadas, 4 embarazos y a los 18, otra habia
598 (96,4% ) tenian uno o mds emba- tenido 5 embarazos. Las relaciones
razos. Llama la atencién que a los sexuales prematrimoniales y la falta
16 afios el 10% tenfan dos embara- absoluta de conocimientos y métodos
zos, pero a los 18 este porcentaje se anticonceptivos hace que esta cifra
eleva a 23%. Observamos también sea cada vez mayor. En relacién al es-
que a los 17 afios una paciente tenfa tado civil el 56,5% eran solteras, esto
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en realidad no influye para el ndme-
ro de embarazos.

Cuadros Nos. 6 y 7: Método del
parto segun la edad y el estado civil.

No encontramos diferencia del es-
tado civil en relacién al método del
parto, solo que el férceps es un poco
mds frecuente en las solteras 25,7%.

Al analizar las edades, observamos
que el parto espontdneo es igual-
mente frecuente en todos los grupos
(66,9%).

En 108 (22,7%) de las 475 pa-
cientes atendidas para el parto se uti-
lizé6 en él, el férceps. La cesdrea en
el grupo de adolescentes es de 5,6%,
practicamente igual al dato encontra-
do al revisar hace un afio los archi-
vos del Departamento, que fue de
52%.

cuadro

MAS FRECUENTES EN 620 ADOLESCENTES 407

Cuadro N¢ 8: Relacién entre el pe-
so del nifio y las semanas de gesta-
cién.

La edad promedio de la gestacidn

fue de 39 semanas, dato que conside-
ramos normal en nuestro medio.

El 55% de los nifios tenian un pe-
so que fluctué entre 2.001 a 3.000
gms. El 43% de los nifios pesaron
menos de 2.500 gms. Las adolescentes
tienen nifios de bajo peso segun algu-
nos autores (12). Otros consideran
que la prematuridad es esencialmen-
te la misma en el nifio de la adoles-
cente, que en el de la madre adulta
dentro de un mismo nivel socio-eco-
némico.

Tratamiento quirdrgico

113 pacientes fueron sometidas a
tratamiento quirdrgico mayor o me-

N7

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN 620
ADOLESCENTES DEL DPTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

H.U.SVP
METODO DEL PARTO

Julio 15/70 - Julio

14771
SEGUN LA EDAD

ESPONTAN.| FORCEPS|CESAREA |EX.PARCIAYVACUUM |EX.TOTAL | OTROS
EDADES TOTAL
N | % | N| % | N| % | N % | N| %[ N| % | N | %
14 ANOS 6| - 1 - - & = - - = = = = - 7
15 " 19/ 655 8(276| 2| 69] - - - - - - - - 29
16 " sl |69.8| 11 |150| 9 |125( 2 | 27| - - - - - - 73
1z " 99(678| 28|192| 8| 55| 6| 41| 3 |20]| - - 2 1.4 146
g " 143| 650| 60273 | 7| 32| 5 (22| 3 | 14| 2 |Q9 | - - 220
TOTAL | 318 |669| 108|227 |26 | 66|13 | 27| 6 | 13| 2 |04 | 2 | 04| a7s®

*5 PACIENTES NO FIGURABAN CON LA EDAD.
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nor. En el 64,6% o sea 73 pacientes
se practicé vaciamiento digital o ins-
trumental del Utero. De éstos, 65 fue-
ron por aborto y el resto por otra
causa de metrorragia.
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La cesdrea ocupd el segundo lugar
en el tratamiento quirdrgico con un
23% las causas mds frecuentes fue-
ron posiciones anormales del feto,
desproporcién  cefalopélvica, infec-
cién amnidtica y sufrimiento fetal.

Vale la pena anotar que a dos pa-
cientes se les sometié a histerecto-
mia abdominal, una por aborto sépti-
co y otra por tromboflebitis pélvica

con ligadura de cava por embolia
pulmonar.
Menarca

La edad promedio de la menarca

en este grupo de adolescentes fue de
13 afios, y el 95% la tuvieron entre
11 y 15 afios. Estos datos estdn de
acuerdo con varios autores (1, 3, 20,
21).

Respecto a la instruccidén previa
sobre la menstruaciéon un 54,7% di-
jeron que la habian recibido, pero la
fuente principal de esta instruccién
fue la madre, la escuela y amigas,
creemos que es muy deficiente la ins-
truccién dada por dichas personas
por su falta de educacién y su nivel
cultural. :

Otros parémetros averiguados res-
pecto a la menstruacién fue su can-
tidad y encontramos en 52,2% poca.
41% de las adolescentes tuvieron dis-
menorrea siendo débil en 51,5%. Es
de anotar que los ciclos iniciales fue-
ron regulares en el 55,3% de los ca-
sos. Datos estos similares encontrados
en un estudio hecho anteriormente en
este servicio (22).

Reiaciones sexuales

La edad promedio de la primera re-
lacidn sexual fue a los 15 afios, si te-
nemaos en cuenta que la mayoria son
pacientes solteras y de las casadas
muchas han tenido sus relaciones se-
xuales prematrimoniales creemos que
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este factor podria jugar papel impor-
tante en la tasa de natalidad.

Serologia

La serologia positiva en nuestro es-
tudio fue el doble (4,1%) a los re-
sultados encontrados en la encuesta
nacional de morbilidad. Creemos que
los factores analizados anteriormente
(promiscuidad sexual, etc.) estd in-
fluyendo para esta cifra este aumen-
to. Este dato no lo podemos compa-
rar con el grupo general de las pa-
cientes que asisten a este centro asis-
tencial.

Hemoglobina

De 546 realizadas, el 28,9% fueron
inferiores a 10 gms., el promedio de
hemoglobina en todas las pacientes,
fue de 10,7 gms., Mussio encontrd en
1968 en pacientes menores de 14
afios una hemoglobina de menos de
10 gms. en un 24%. (23).

Conclusiones

1). La edad promedio de las pa-
cientes adolescentes que consultan al
Hospital Universitario San Vicente de
Padl es de 17 afos.

2). La incidencia del aborto fue de
10,6%.

3). El 75% de las pacientes ingre-
saron en trabajo de parto inicial o
avanzado.

4). La edad promedio de la menar-
ca fue de 13 afos.

5). La edad promedio de la prime-
ra relacién sexval fue a los 15 afios.

6). El 43% de los ninos
menos de 2.500 gms.

fpesaron

7). La mortalidad materna fue de
1,6% x 1.000.
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Resumen

Se estudian 620 adolescentes en el
Departamento de Obstetricia y Gine-
celogfa del Hospital Universitario San
Vicente de Padl durante un afio (Ju-
lio 15 de 1970 a Julio 14 de 1971).

El principal motivo de consulta de
estas pacientes fue el parto (75%).

El 10,6% consultan por aborto. La
mortalidad materna fue de 1,6 x
1.000.
Summary

Six hundred and twenty adoles-
cents are studied in the obstetrics

and gynecological Department of San
Vicente de Paul University Hospital
during one year (July 15, 1970 to
July 14, 1971).

Parturition (birth) was the main
reason for consultation of these pa-
tients (75%).

10.6% consulted for abortion. Ma-
ternal mortality was 1.6 x 1.000.
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