EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 11 A 15 AROS

Dr. Alberto Duarte-Contreras, M.D.*

El embarazo aumenta de manera
“epidémica’” en las adolescentes espe-
cialmente en las de clase econdmica
menos favorecida; “brota como un
volcdn que despierta” debido a la
pubertad mas temprana, a los matri-
monios cada vez a menor edad, a la
“explosién de la cépula”, a la “nue-
va libertad sexual” y al ndmero de
adolescentes que son aproximada-
mente el cincuenta por ciento de la
poblacién femenina.

Ellas y sus productos corren un
grave riesgo durante el proceso del
embarazo y del parto, riesgo que au-
menta entre mas jovenes sean. El
desarrollo general insuficiente, la fal-
ta de equilibrio del sistema endocri-
no, la. tensién emocional ldgica en el
primer embarazo, la dieta deficiente
y la falta de atencién médica prena-
tal adecuada, hacen que se presenten
graves problemas inherentes a la obs-
tetricia de la adolescente tales como
la toxemia, el aborto, la anemia ferro-
pénica, el trabajo prolongado, la des-
proporcion feto pélvica por falta de
desarrollo de la pelvis materna, los
nifos de bajo peso al nacer y la alta
mortalidad perinatal; motivos éstos
que nos obligan a considerar al em-
barazo en adolescentes como un em-
barazo en alto riesgo (1, 3, 4, 17,
27, 32).

La situacién empeora en adolescen-
tess solteras pues ellas afrontan pro-

blemas siquicos y sociales sobreagre-
gados a todos aquellos de indole pu-
ramente orgdnica. Si son estudiantes
deben abandonar la escuela antes de
estar debidamente capacitadas para
ganarse la vida y se verdn forzosa-
mente inclinadas a depender de la
ayuda que puedan ofrecerles los orga-
nismos de asistencia y bienestar so-
cial; u optardn por contraer matri-
monio precipitadamente con muy po-
cas posibilidades de éxito; o se lan-
zardn en busca del aborto provocado
con toda la pléyade de peligros vy
consecuencias; y no faltardn quienes
desesperadas contemplen el suicidio
como la Unica solucién a su embara-
zo y lleguen a intentarlo y adn a con-
sumarlo. Después del parto tanto la
madre, soltera casi siempre, como el
hijo pueden presentar graves proble-
mas sicoldgicos y de adaptacién so-
cial de muy dificil solucidon que de-
jan, en la mayoria de los casos, una
marca definitiva.

| — Incidencia

De las 33.425 pacientes atendidas
en el Servicio de Maternidad del Hos-
pital San Juan de Dios, de Cucuta
(26.731 por parto y 6.694 por abor-
to) en el lapso 1960-1971 encontra-
mos 492 gestantes con edad de 11 a

* Del Departamento Gineco Obstétrico del
Hospital San Juan de Dios. Cucuta, Colombia.
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15 afios (1,5%) o sea 1 por cada 66
pacientes. Incidencia baja si la com-
paramos con la encontrada por G&-
mez en Bogotd 8% (15) y por Caste-
llanos en Caracas 20,6% (7). Dife-
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rencia que obedece al medio ambien-
te aun reducido de nuestra ciudad
donde las jovencitas no encuentran
ni los peligros ni las oportunidades
propias de la metrdpoli.

EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 11 A 15 ANOS.
INCIDENCIA POR ANO Y POR GRUPOS DE EDAD

Total Porcentaje
Total Edad adolescentes adoles- adolescentes
Afio Partos y Abortos 11 12 13 14 15 centes por aiio
1960 1.220 3 4 7 0,5
1961 1.782 2 7 9 0,5
1962 2.070 5 10 15 0,7
1963 2.244 2 14 16 0,7
1964 1.883 1 18 19 1,0
1965 2518 8 19 27 1,0
1966 3.030 2 10 33 45 1,4
1967 2.583 1 1 7 41 50 1.9
1968 3.521 12 51 63 1,6
1969 3.649 1 2 15 50 68 1,8
1970 4.252 1 1 13 59 74 1,7
1971 4.673 3 19 77 99 2,1
TOTAL 33.425 1 2 0 96 383 492
Al observar la incidencia por afo El grupo mds numeroso correspon-

y por grupos de edad vemos un fran-
co aumento en todas las edades a
partir de 1966.

De los 445915 partos y abortos
registrados oficialmente en Colombia
en 1969, setecientos cuarenta y uno
(0,29% ) corresponden a jdévenes de
10 a 14 afos (12).

Il — Edad
2

EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DE 10 A 14 ANOS DE EDAD

Edad N° de Pacientes %
11 1 0,2
12 2 0,4
13 10 2,3
14 96 19,5
15 383 77,6

TOTAL 492

de a los 15 afios (77,6% ). Tenemos
pocos embarazos en jévenes de 11,
12 y 13 afos (0,3% del total de pa-
cientes atendidas y 2,9% del grupo
de adolescentes estudiadas). La edad
promedio fue de 14,7 similar a la en-
contrada por Van der Ahe en un gru-
po de adolescentes americanas de 10
a 15 afios en ciudad con densidad ce
poblacién igual a la nuestra (29).

Il — Menarca

La menarca se presentd a los

8 afos en 1 paciente
10 ” 5 "
m 34 ”
12 203 "
13 179 "
14 58 "
desconocida 12 "

La edad promedio fue de 12 afios,
cifra similar a la encontrada por Cas-
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tellanos en Caracas (7, 10, 11). Nin-
guna de nuestras pacientes fue emba-
razada antes de la apariciéon de su
primera menstruacion. Se admite que
mientras mas temprana sea la menar-
ca, aumenta con mayor rapidez la ta-
sa de desarrollo pélvico (18). En
nuestro medio la nifia inicia un cre-
cimiento acelerado entre los 9 y los
11 afios, y la menarca se presenta
ordinariamente un afio después de la
aparicién de esta tasa maxima de cre-
cimiento; cuando llega la menarca,
cualquiera sea la edad cronoldgica, la
tasa de maduracién esquelética se si-
tva entre los 13 y medio y los 14
afos. El mecanismo que rige este ra-
pido crecimiento premenarquico es
desconocido, si bien parece depender
de factores genéticos primordialmen-
te (14, 16, 19).

[V — Gestacién y paridad

3

EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DE 11 A 15 ANOS. - GESTACION

N°? de Pacientes

Edad Gl Gl Gl GIV Total
11 1 1
12 2 2
13 9 1 10
14 92 4 96
15 370 7 3 3 383

TOTAL 474 12 3 3 492

Cuatrocientas setenta y cuatro ado-
lescentes (96,2% ) cursaban su pri-
mera gestacion, doce eran secundi-
gestas (2,6% ), tres eran G |l
(0,6%) y tres G IV.

De las 492 adolescentes, 452 eran
primiparas (96,2%). Si tenemos en
cuenta que durante los once afios del
presente estudio se atendieron 7.101
primiparas en nuestro Servicio, el
grupo de primiparas adolescentes re-
presenta el 5,8%, cifra intermedia en-
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4

EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DE 11 A 15 ANOS. - GESTA Y PARIDAD

Gesta y Paridad N? de Pacientes %
G | Primiparas 434 96,2
G Il Primiparas 9 1,9
Secundiparas 3 0,7
G Il Primiparas 2 0,4
Secundiparas 1 0,2
G IV Primiparas 1 0,2
Secundiparas 2 0,4

tre la encontrada por Goémez en el
Instituto Materno Infantil de Bogota
(2,37%) y la observada por Hassan
en el Booth Memorian Hospital
(8,3%) (15, 18). Las dos G IV se-
cundiparas eran prostitutas que ha-
bian tenido su primer embarazo a
los 12 afios.

V — Estado civil

Hay un gran predominio de adoles-
centes solteras (70,8% ), cifra cer-
cana a la encontrada en Bogota
73,7% y en Caracas 70,7% para ci-
tar datos de latitudes semejantes (7,
11, 15) y similar a la observada por
investigadores de paises mejor des-
arrollados (20).

5
EN:BARAZO EN ADOLESCENTES
DE 11 A 15 ANOS. - ESTADO CIVIL

Edad Solteras Casadas

11 1

12 2

13 10

14 60 36

15 276 107
TOTAL 349 143

% 70,8 29,2

Todas las pacientes de 11, 12 y 13
afos eran solteras. La morbilidad ma-
terna, la mortalidad perinatal, el par-
to prematuro y el bajo peso de los
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recién nacidos de adolescentes jove-
nes se han relacionado a la ilegitimi-
dad, como también a los matrimo-
nios “obligados a cafién de escope-
ta”, concepto que compartimos ba-
sados en los hallazgos de nuestro es-
tudio. Sin embargo, autores como
Ballard, Parmelee y Wallace afirman
que el embarazo en una soltera ado-
lescente no predispone de por si a la
prematuridad sino que es simplemen-
te un sintoma potencial en el cual
juegan papel componentes sociales,
emocionales y fisicos (4, 25, 30, 31).

VI — Control prenatal

Cincuenta y cinco pacientes tu-
vieron control prenatal: 23 desde el
primer trimestre, 19 a partir del se-
gundo y 13 en el tercero. Solamente
14 tuvieron cuatro o mas consultas
prenatales; el descuido en la asisten-
cia prenatal se reflejaréa claramente
en la aparicién de la toxemia y en
la prematurez. Cuatrocientas treinta
y siete tuvieron la primera entrevis-
ta obstétrica cuando llegaron al Ser-
vicio para la atencién del aborto o
del parto; ciento tres llegaron con un
trabajo superior a las 12 horas. De
las 40 que finalizaron su gestacidn
en aborto, ninguna tuvo control pre-
natal.

El grupo de casadas solicité en ma-
yor proporcién este servicio que el
grupo de solteras: 36 casadas
(25,1%) y 19 solteras (5,4% ). Nin-
guna de las pacientes de 11, 12 o 13
aflos, solteras todas, asistid a control
prenatal. Esta falta de control obede-
ce a un sinnUmero de factores: ig-
norancia, familiares, sociales, de con-
veniencia, emocionales como también
a la ligereza con que de ordinario se

toman a esta edad situaciones de
tdnta trascendencia.
VIl — Evolucién del embarazo

A. - ABORTO.

Julio-Agosto 1973
Rev. Col. Obst. y Ginec.

Las estadisticas del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisti-
ca, DANE, registran para Colombia
82.068 abortos en 1969, de los cua-
les 108 (0,13% ) corresponden a pa-
cientes de 10 a 14 afos (12).

De los 6.694 abortos atendidos en
nuestro Hospital, 40 (0,59% ) perte-
necen a adolescentes de 11 a 15 afios
correspondiendo la mayor incidencia
al grupo de los 15 afos. En 18
(3,8%) encontramos antecedente
obstétrico (ver Cuadro 4). No tuvi-
mos embarazo ectdépico ni mola hida-
tiforme. Todos los abortos fueron
confirmados por estudio histopatolo-
gico. No pudimos comprobar abortcs

provocados. La proporcion de los
abortos (8,1%) fué muy inferior a
la de los partos (91,9% ). Esta inci-

dencia similar a la encontrada en es-
tudios realizados en paises econdmica-
mente bien desarrollados, variard
profundamente en el futuro a medi-
da que se vaya legalizando en ellos
el aborto. No encontramos datos sc-
bre uso de métodos anticonceptivos.
La totalidad de estas pacientes llega-
ron con aborto en curso o con abor-
to incompleto; todo ello demuestra
falta de educaciéon sexual y descono-
cimiento de la conducta humana en
la vida familiar (3).

La incidencia de abortos de nues-
tro Servicio es muy alta en términos
generales (20,4% ) debido al gran
numero de abortos provocados; por-
centaje que se aprecia visiblemente
elevado al compararlo con el de abor-

tos en adolescentes (8,1%), grupo
en el cual no encontramos aborto
provocado.

Si analizamos por grupos de edad

las pacientes estudiadas por varios
investigadores, observamos que el
porcentaje de abortos espontdneos

disminuye a medida que aumenta la
edad, lo que es apenas ldgico, pues
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EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 11 A 15 ANOS. - EVOLUCION DEL EMBARAZO
El embarazo terminé en
Aborto Parto Total
Edad Solteras Casadas Solteras Casadas Pacientes
11 1 1
12 2 2
13 < 7 10
14 8 6 52 30 96
15 16 6 260 101 383
TOTAL 28 12 321 131 492
% 5,6 2,5 65,2 26,7
al aumentar la edad la adolescente vicios sobre el nimero y la propor-

adquiere un mayor desarrollo y una
mayor aptitud para la procreacién.
Si bien la edad muy temprana puede
intervenir como causante de aborto,
es preciso, en estudio de adolescen-
tes, desechar la idea de que la edad
es el factor etiolégico primordial y
abordar la investigacién de otras po-
sibles causas tales como anomalias
uterinas, zoonosis, hemopatias, alte-
raciones genéticas, etc.

Compartimos con Ballard (4) el
concepto de que la adolescente se-
xualmente activa necesita desespera-
damente ayuda para diferir el emba-
razo hasta que haya edad y situacion
mas oportuna. En esta forma se po-
drian impedir los embarazos no de-
seados y se obtendria un control muy
significativo al problema del aborto
y especificamente al del aborto pro-
vocado. Mas paraddgicamente quie-
nes mds necesitan regular la natali-
dad, las adolescentes muy jdvenes,
son quienes mas desconocen los mé-
todos anticonceptivos y quienes mds
dificil acceso tienen a los centros de
estudio de control natal. Sin embar-
go, como lo anoto Osofsky (24) “a
causa de la escasez de programas de
educaciéon  sexual para adolescentes
que nunca se han embarazado, toda-
via no se dispone de datos que pue-
dan indicar los efectos de estos ser-

ciéon de nacimientos extramaritales

en adolescentes”’.

Debemos recordar con perplejidad
que en ciertas oportunidades, muy
pocas por fortuna y en esferas socio-
econdmicas altas, es la madre de la
adolescente quien pide el aborto co-
mo Unica solucién al embarazo de su
hija.

B. - TOXEMIA.
7

EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DE 11 A 15 ANOS. - TOXEMIA

Preeclampsia Eclampsia

Ecdad N? Pacientes %  N? pacientes %
11
12
13 2 0,6 3 0,6
15 15 3,6 16 3.5
14 12 2,6 2 0,4
TCTAL 30 6,5 21 4,5

Encontramos 51 toxémicas (11%)
todas por encima de los 13 afios: 30
preeclampticas (6,5%) y 21 eclamp-
ticas (4,5%), cifra bastante baja si
la comparamos con la de otros auto-
res tales como Gémez (19,35% (15),
Castellanos  16,7% (7) vy Claman
32% (8). Esta cifra del 11% es muy
alta para nosotros si tenemos en
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cuenta que la incidencia de nuestro

Servicio es tan sélo del 6%.

La toxemia fue mds frecuente en
las solteras: 35 solteras, 60,3%. La
eclampsia aprecié preferencialmente
en el grupo de los 15 afios. Sélamen-
te 13 preeclampticas y 4 ecldmpticas
habian tenido control prenatal. De
las 17 toxémicas que concurrieron al
control prenatal, tres presentaron au-
mento exagerado de peso, y en el gru-
po de las que no tuvieron control
prenatal ocho tuvieron un marcado
aumento de peso.

De las 51 toxémicas, tres dieron
mortinatos; de los 48 productos na-
cidos vivos, dos murieron en los pri-
meros dias. Los hijos de las adoles-
centes toxémicas suelen tener buen
prondstico y la mortalidad es relati-
vamente baja; ello obedece a que la
toxemia empieza al final del embara-
zo y no estd sobreafiadida a enferme-
dad hipertensiva crénica como sucede
en madres de mayor edad (4).

Los factores que contribuyen a la
aparicion de la toxemia en gestantes
muy jévenes son primordialmente la
falta de desarrollo y de balance del
sistema endocrino, la tensién emocio-
nal, la asistencia prenatal insuficien-
te y la inmadurez del organismo ma-
terno en relacién con los cambios
que debe sufrir durante el embarazo
(18, 21). La desnutricién puede guar-
dar también relacién con la toxemia
(4): la mayoria de la gestantes jdve-
nes son desnutridas por sus bajas
condiciones econdmicas O por su cre-
ciente deseo de alcanzar y conservar
figuras delgadas a costa de dietas ab-
surdas y mal balanceadas. Las gestan-
tes muy jovenes estdn destinadas a
tener un promedio de embarazos su-
perior al de aquellas que comienzan
a concebir a mayor edad. La toxemia,
asi sea leve, las lleva con paso apresu-
rado e inexorable hacia un dafio re-
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nal, y hacia la enfermedad hiperten-
siva desde los primeros afios de fer-
tilidad; el ataque toxémico temprano
al sistema cardio vésculo-renal, algu-
nas veces repetido, puede contribuir
también a la aparicién de la toxemia
o al aumento en gravedad en poste-
riores embarazos y aun a trastornos
vasculares cardiacos y renales créni-
cos en edad mas avanzada.

C. - ANEMIA.

Sdélo en 65 historias clinicas en-
contramos los datos de hemoglobina
y hematocrito. Las cifras de hemoglo-
bina fueron de 8 a 11 gramos con
un promedio de 10 y las de hemato-
crito de 32% a 38% con un prome-
dio de 36%. La mayoria de los in-
vestigadores han observado anemia en
embarazadas adolescentes con cifras
de hemoglobina inferiores a los 10 gr.
en el 20% (1). El requerimiento de
hierro durante la adolescencia es bas-
tante alto pues debe satisfacer las
necesidades del crecimiento, reporer
las pérdidas sanguineas de cualquier
naturaleza y conservar la reserva uti-
lizable ce este mineral en posible
gestacién; pero existe aumento en la
capacidad de absorcién del hierro en
la época del crecimiento y particular-
mente cuando hay un embarazo con-
comitante (21). En nuestro grupo de
estudio no encontramos anemia de
tipo ferropénico que pudiésemos atri-
buir directamente al embarazo: las
bajas cifras de hemoglobina y de he-
matocrito que encontramos parecen
tener como causa primordial el poli-
parasitismo intestinal y el deficiente
estado nutricional de las pacientes.

D. - PARTO.

De los 363.847 partos registraclos

en Colombia por el DANE en 1969,
seiscientos treinta y tres (0,16%)
corresponden a jévenes de 10 a 14

afios (12). De los 26.731 partos aten-
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didos en nuestro Hospital en los 11
ahos del presente estudio, 452 se
realizaron en adolescentes de 11 a 15
afios, uno por cada 59 partos
(1,7%); datos éstos muy parecidos
a los suministrados por Clark quien
observé 540 embarazos en adolescen-
tes americanas de 10 a 15 afios al
estudiar 28.600 partos atendidos en
11 afios en el Hospital Freedmen’s de
Washington (6). No encontramos par-
tos multiples.

8

EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DE 11 A 15 ANOS. - PARTO PREMATURO

Edad Solteras Casadas Total
11

12

13 5 5
14 36 6 42
15 40 15 55
TOTAL 81 21 102
% 79,4 20,6

Ciento dos adolescentes (26,5%)
terminaron su gestacién en parto
prematuro: cifra acorde con las en-

contradas por todos los autores que
hemos consultado. El 79,4% de los
partos prematuros se realizd en ado-
lescentes solteras.

9

EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DE 11 A 15 ANOS. - PARTO A TERMINO

Edad Solteras Casadas Total
11
12 2 2
13 2 2
14 28 12 40
15 220 86 306

TOTAL 252 98 350
% 70,5 29,5

De los 350 partos a término, 252
corresponden a adolescentes solteras
(70,5%). Si tenemos en cuenta que
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321 solteras terminaron su gestacion
en parto, el 31,7% del total de solte-
ras tuvo parto prematuro, en tanto
que en el grupo de casadas se presen-
té tan sélo en el 16%.

E. - TRABAJO DE PARTO.

La duracién del trabajo de parto
fue de 12 horas en promedio, cifra
comparable con la de un grupo de
primiparas mayores de 20 afios de
nuestro Servicio (11 horas). Cabe
anotar que 103 adolescentes llegaron
a la Maternidad con un trabajo supe-
rior a las 12 horas. El trabajo mds
corto, 4 horas, lo realizaron cinco pa-
cientes de 13 y 14 afios; el mds pro-
longado, 28 horas, se observd en dos
pacientes de 15 afios. Todos los tra-
bajos mayores de 20 horas, 27 en to-
tal, se presentaron en pacientes de
15 afios. Veinticuatro partos fueron
conducidos con ocitdcicos.

La duracién del trabajo en adoles-
centes muy jovenes suele ser o muy
corta o muy prolongada y estd en ra-
zén directa a la incompatibilidad fe-
to pélvica (3). Semens al hacer hinca-
pié en los trabajos demasiado cortos
que se observan en adolescentes jo-
venes dice: “cuidado con la adoles-
cente que tiene cuello uterino de mu-
jer que ha parido!” (26).

La presentacion cefédlica la encon-
tramos en 329 partos (95%), la de
pelvis en 12 (2,6%) y fue descono-
cida en 11 (2,4%).

El parto fue espontdneo en 359 pa-
cientes (79,5% ), e intervenido en 93
(20,5%). El férceps se empled en 36
(7,9%): en 23 por demora en expul-
sivo, en dos como profildctico y en
uno para rotar una variedad poste-
rior. EI Vacuum o Extractor al vacio
lo usamos en 33 pacientes (7,3%)
para acelerar el periodo expulsivo.
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La operacidn cesdrea se practicd
en 24 pacientes (5,3% ): por despro-
porcién feto pélvica en 9, por sufri-
miento fetal en 4, por pelvis en pri-
migesta en 3, por procidencia del cor-
dén en 2, por desprendimiento pre-
maturo de placenta normoinserta en
2, por placenta previa en 2 y por
inercia uterina en 2.

La incidencia de cesarea en nues-
tras adolescentes (5,3% ) es inferior
al indice general de nuestro Servicio
(8,9% ). El indice de cesérea para pa-
cientes muy jovenes varia segin los
autores y va desde 0,4 hasta 8%
(20). Pareceria raro que habiendo
46 productos con peso superior a los
3.500 gramos sélamente se hubiesen
practicado nueve cesdreas por des-
proporcion feto pélvica; pero el desa-
rrollo de la pelvis femenina en la
pubertad se caracteriza por el creci-
miento rapido que ocurre con tal im-
pulso que la porcién dsea del conduc-
to reproductor puede ser adecuada
para el paso y el nacimiento de un
nifo a término en menos de un afio
después de la pubertad (23). Cuando
transcurre un tiempo prudencial en-
tre la fecha de la menarca y la con-
cepcidn, el parto se efectia facilmen-
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te por via vaginal siempre que no
medien otras complicaciones, y por
lo tanto en estas condiciones la fre-
cuencia de pelvis estrecha como indi-
caciéon para la operacién cesdrea es
muy similar en la parturienta ado-
lescente y en la mujer adulta (6).

Practicamos episiotomia a 201 pa-
cientes; creemos que debe hacerse a
todas las primiparas de esta edad, y
de manera generosa en muchos ca-
sos, dado el desarrollo incompleto del
periné; evitaremos asi los grandes des-
garros causantes de serios problemas
en el futuro obstétrico y ginecoldgi-
co, y sobre todo en el futuro sexual
de la paciente.

Observamos 41 desgarros de peri-
né: doce grado | (6,6%), veinte gra-

do Il (44%) y nueve grado Ill
(1,9%), desgarros que se hubieran
evitado si hubiésemos practicado la

episiotomia.

Cuando el trabajo progresa nor-
malmente y el parto es vaginal, lcs
procedimientos utilizados, los requi-
sitos y la atencién son idénticos a
los que se practican en mujeres de
mayor edad (18).

10

EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 11 A 15 ANOS. - TEST DE APGAR

Nimero de pacientes
Con Test de Apgar

Edad 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sin dato Total
iR 0
12 1 1 2
13 1 2 2 1 1 7
14 1 4 2 4 19 14 21 5 8 5 83
15 1 2 13 26 32 37 104 88 28 8 339

TOTAL 3 7 17 33 52 51 127 93 36 13 431
% 07 1,6 3,9 7.6 12 11,8 20,4 21,5 8,3 3,2

VIII — Recién nacidos mortinatos (4,7% ). La edad no influ-

En los 452 partos se obtuvieron
431 productos vivos (953%) y 21

ye sobre la calificacion de Apgar. El
86,2% de los productos tuvieron un
Apgar entre 6 y 10, pero con un me-
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yor numero de productos ubicados
en la calificacién de 8 (29,4%). To-
dos los test inferiores a 6 (13,8%)
correspondieron a productos inmadu-
ros o nacidos en trabajos descuida-
dos. Desafortunadamente en ninguna
de las historias aparece la valora-
ciéon del Apgar a los 5 minutos; en
relacién con  prediccion de mortali-
dad antes de dos dias tiene valor la
calificacién a los 5 minutos que la
tomada al minuto de nacer.

Total

Sin dato
1
3
4
8

— N MO

4000 a 4270

|[X — Prematurez

El indice general de productos de
bajo peso o prematuros en nuestro
Servicio fue de 9,2% en 1963 (13)
y bajé a 8,6% en 1968 (9). El in-
dice de prematurez de los productos
de nuestras adolescentes (22,5% ) es
semejante al encontrado por Godmez
en Bogotd (22,9% ) pero muy eleva-
do si lo comparamos con los hallaz-
gos de Castellanos (16%) y de Clark
(13,94%) (16, 6, 7).

El producto de menor peso, 730
gr., correspondié a una primipara de
14 afios, y el de mayor peso, 4.270
gr. a una secundipara de 15 afios. Se-
tenta y tres productos eran hijos de
madres solteras.

- PESO DE LOS PRODUCTOS
3500 a 3999
44
10,

134
150
34

11

EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 11 A 15 ANOS.
3000 a 3499
1
15

2500 a 2999

Si buscamos el indice de prematu-
rez por grupos de edad encontramos:

3 productos en madres de 13 afios
(42,7%)

28 productos en madres de 14 afos

1500 a 2499

74 productos en madres de 15 afios
(34,1%)

(20,9% ), o sea la prematurez es
sensiblemente mas elevada entre me-
nor sea la edad de la adolescente. En
las Ultimes etapas de la vida repro-
ductiva también se aprecia un aumen-
to en la prematurez, pero estudios
tan serios como los de Briggs (5),

730 a 1499

Edad
11
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Claman (8) y Hassan (18) han ob-
servado que el riesgo de tener hijos
prematuros es el doble en mujeres
menores de 15 afios que el de cual-
.quier otra gestante que se encuentre
en los limites superiores de edad.
Nuestro alto indice de prematurez
bien puede tener relacién con la fal-
ta de control prenatal, con la carencia
alimenticia y con la ilegitimidad, ase-
veracion que por demds hacen todos
los autores. Segin Bishop, citado por
Balard (4), se ha comprobado que la
desnutricién si tiene un efecto omino-
so sobre el aumento de frecuencia de
productos de bajo peso a méas de to-
~das las demds causas enunciadas.

X — Mortalidad perinatal

Hubo 21 mortinatos (4,7%) y 11
mortineonatos (2,4% ). Los 21 morti-
natos pertenecieron tres a pacientes
de 13 afos, tres a pacientes de 14
afos y 15 a pacientes de 15 afios;
16 eran hijos de solteras. La muerte
obedecié a desprendimiento  prema-
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turo de placenta normoinserta en 2
casos, a prolapso del corddén en 3, a
eclampsia en 3 y a sufrimiento fetal
en 13.

Los once mortineonatos tenian un
Apgar al minuto por debajo de 5;
uno de ellos habia nacido de madre
de 13 afios, seis de madre de 14 afios
y cuatro de madre de 15 afos. Siete
eran hijos de solteras. La causa de
su muerte fue: anoxia del recién na-
cido en 4, hemorragia intracraneana
en 2, bronconeumonia en 2, membra-
na hialina en 1, hemorragia pulmo-
nar en 1 e inmadurez respiratoria
en 1.

Nuestra mortalidad perinatal
(7,1%) es muy elevada a todas lu-
ces si la comparamos con la del Ins-
tituto Materno Infantil de Bogota
5,3% (15) y con la de la Maternidad
Concepcién Palacios de Caracas
41% (7).

X| — Placentas

EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 11 A 15 ANOS. - PESO DE LAS PLACENTAS

Edad 200 a 299 300 a 399 400 a 499 500 a 599 600 a 699 700 a 760 Total
11

12 2 2
13 1 2 1 4
14 3 8 44 8 63
15 2 8 89 95 2 2 198
TOTAL 6 18 136 103 2 2 267
% 2,2 6,6 5;1 38,8 0,7 0,7

El peso promedio de las placentas
fue de 480 gr., inferior al de doscien-
tas placentas de pacientes entre 20 y
30 afos que fue de 510 gramos. Aun
cuando el ndmero de placentas estu-
diadas es reducido apreciamos que
el 59,8% tiene un peso inferior a los
500 gramos y de éstas el 8,8% estédn
por debajo de los 400 gramos. Las
placentas de menor peso no corres-

pondian a pacientes de menor edad
pero si guardaban relacién con los
productos de bajo peso y con las
gestaciones por debajo de las 34 se-
manas.

Se acepta que el peso normal de la
placenta es de 500 gramos y que hay
correlacién entre su peso y el de los
recién nacidos (2); también que el
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paso de la placenta estd de acuerdo
con la edad de la gestacion. Las pla-
centas de bajo peso son placentas
inmaduras a las que se atribuye el
sindrome de “insuficiencia placenta-
ria”.

Al estudio histopatoldgico de algu-
nas de las placentas encontramos he-
matomas retroplacentarios, infartos
placentarios, insercion excéntrica del
corddn, trofoblasto atrdéfico, cambios
hialinos, cambios fibrinoides, altera-
ciones todas que nos explican el ba-
jo peso de los productos, el bajo in-
dice de Apgar y la mortalidad de al-
gunos recién nacidos.

XIl' — Malformaciones congénitas

Las malformaciones congénitas fue-
ron aparentes en cinco recién nacidos
vivos (1,1%): polidactilia en 2, ec-
topfa testicular en 1, equino valgus
en 1 y pie chapin en 1. Este indice
de 1,1% es discretamente superior a
la incidencia general de nuestro Ser-
vicio 0,97%, pero muy inferior a la
encontrada por Goémez en Bogota
3% (15). Cuando se analizan grupos
de varios millares de recién nacidos
de adolescentes de muy temprana
ecdad se observa que no hay tenden-
cia a una mayor proporciéon de mal-
formaciones congénitas que cuando
se estudian recién nacidos de madres
de mayor edad (1, 3, 4, 6, 11, 18).

XIHT — Hemorragia

Ocho pacientes presentaron hemo-
rragia: ods por desprendimiento pre-
maturo de placenta normoinserta, dos
por placenta previa y cuatro por iner-
cia uterina en el puerperio inmedia-
to. Cinco necesitaron transfusién san-
guinea en cantidad de 500 a 1.000 cc.

XIV — Puerperio

Fue normal en 429 casos (94,9%)
y complicado en 23 (5,1%). Las
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complicaciones fueron: dehiscencia
de episiorrafia en 3, endometritis en
8, mastitis en 4, dehiscencia de heri-
da quirdrgica en 3, infeccidn de heri-
da quirdrgica sin dehiscencia en 3,
e insuficiencia renal aguda en 2. No
tuvimos mortalidad materna.

XV — Conclusiones

La adolescente muy joven presenta
un significativo aumento de la mor-
bilidad durante la gestacién, el parto
y el puerperio.

Estadisticamente estd comproba-
do que la adolescente casada o debi-
damente amparada tanto afectiva co-
mo socialmente presenta menos pro-
blemas que la adolescente embaraza-
da soltera o desamparada.

Es de primordial importancia insis-
tir sobre la necesidad del cuidado
prenatal.

Toda adolescente embarazada debe
recibir durante su gestacién y puer-
perio el cuidado de un sicdlogo ex-
perimentado, quien al mismo tiempo
debe prestar su colaboracién a los
padres de la futura madre, casi siem-
pre portadores de un trauma siquico

que les puede conducir a actitudes
erradas.
Es indispensable solicitar la cola-

boracién de la familia para atenuar
o resolver los problemas de la ma-
dre adolescente y de su hijo, proble-
mas cuya solucién depende del cono-
cimiento y comprension de sus cau-
sas, del amparo familiar, afectivo,
econémico, social y médico asisten-
cial.

Es indispensable intensificar los
programas de educacién sexual a par-
tir del hogar y de la escuela pero
nos nace la inquietud de la falta de
idoneidad de los padres de familia
y aun de los educadores. No creemos
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que la liberacién de la adolescente
embarazada esté en el “aborto lega-
lizado”, muy al contrario, estamos
convencidos de que él llevard a la
desnaturalizacién del instinto mas' no-
ble de toda mujer y a la pérdida del
respeto a la vida ajena.

Las maniobras, procedimientos vy
requisitos para la atencién del parto
en adolescentes muy jovenes son se-
mejantes a las que se practican en la
mujer adulta, pero requiere control
solicito y responsable a més de buena
dosis de tino para no desorientar el
futuro obstétrico y sexual de las pa-
cientes.

El embarazo en adolescentes muy
jovenes no debe considerarse simple-
mente como un embarazo de alto ries-
go, sino ante todo como un problema
social puesto que en mas del 70% de
los casos se realiza en solteras des-
amparadas e inexpertas. Entre noso-
tros este problema puede llegar a
graves y trascendentales consecuen-
cias dada la situacion demogréfica
del pais, que por demds es la que co-
rre el mundo entero. Los siguientes
datos corroboran nuestra afirmacion
(12):

1 Total de mujeres en Colombia
menores de 15 afios:

Estimacién a Total de Mujeres de
15 de Julio de mujeres 1 a 14 afios
1969 10°381.500 4'712.450
1970 10°713.000 4'862.900
1971 10°056.000 5'018.600

2° El indice de aumento del total

de poblacién femenina en el pafs en
base al censo de 1964 (este censo dio
un total de 8'869.856, cifra que se to-
ma como 100%) es el siguiente:

Julio-Agosto 1973
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Aiio Indice de Aumento
1967 9,91
1968 13,42
1969 17,04

3° La tasa de crecimiento geomé-
trico anual de mujeres en el pais es
de 32,7 por mil.

XVI — Resumen

Se estudian 492 adolescentes em-
barazadas que tenfan de 11 a 15
afios de edad, todas del Servicio de
Maternidad del Hospital San Juan de
Dios, de Cucuta, Colombia. El 70,8%
eran solteras. Se demuestra la influen-
cia de la edad, del estado civil de sol-
teras y de la falta de control prenatal
sobre la mayor incidencia de toxe-
mias, de partos prematuros, de pro-
ductos de bajo peso y de mortalicad
perinatal al comparar los promedios
con los de grupos de mayor edad del
Servicio. Las malformaciones congé-
nitas tuvieron un indice de 1,1% dis-
cretamente superior a la cifra de
nuestra Maternidad. Se hacen comen-
tarios sobre cada uno de los tépicos
analizados y se dan conclusiones.

Summary

492 adolescent pregnant women,
edged 11 to 15, were studied at the
obstetric Service of the ““Hospital $an
Juan de Dios” in Culcuta, Colombia.
The 70.8% were no married. The in-
fluence of age, civil stage and prena-
tal care on incidence of Toxemia
(11%), premature births (26,5%).
Low weig newborns (22.5%), and
High perinatal mortality (7.1%) s
comented in comparison with the
promediums of eldery mothers in the
same obstetric Service. The congeni-
tal malformations in this grup
(1.1%) were lightly superior to the
general promedium in our Service.
On made comentaries and give con-
clutions about every one of the dife-
rent analized topics.
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