Factores de riesgo y caracteristicas de la gestacion
en la adolescente y su hijo

Angela Escobar*; Néstor Balcizar**

RESUMEN: Los riesgos biolégicos, sociales y psicolégicos de la gestacién en adolescentes aumentan la morbilidad y mortalidad
maternofetal.

Prospectivamente se tomaron 161 adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos, las cuales
se dividieron en dos grupos de acuerdo a si tuvieron control prenatal en la institucion o no; y, por otra parte y para efectos del estudio, segiin
su edad, en menores de dieciséis afios y mayores de diecisiete afios. Se describen las caracteristicas demograficas del embarazo, del parto
y del recién nacido para cada grupo, y se mencionan por aparte las diferencias que se observaron en algunos tépicos. Por ejemplo, la
asociacion entre hipertensién inducida por el embarazo y adolescencia fue mds alta en nuestras pacientes que la reportada por la literatura.
Asi mismo, fue mayor entre las adolescentes no controladas por este servicio. En cuanto al tipo de parto, el indice de cesdreas es el mismo
que el de las pacientes adultas en esta institucién, sinembargo laindicacion para las adolescentes en el 76 % fue la desproporcién cefalopélvica
de causa materna.

Con la adecuacion de la dieta a las pacientes controladas por nuestro servicio, obtuvimos una menor tasa de anemia durante el embarazo
(p=0,005) y un porcentaje menor y estadisticamente significativo de bajo peso al nacer de los recién nacidos; lo cual sugiere que es de vital
importancia un adecuado control prenatal especifico y multidisciplinario para adolescentes.

PALABRAS CLAVES: Embarazo, Adolescentes, Factores de Riesgo.
SUMMARY: The biologic, social and psychologic risks augment the fetus-maternal morbility and mortality in pregnant adolescents.

Prospectively, they were taken 161 pregnant adolescents attended in the “Hospital Lorencita Villegas de Santos”. They were divided into
two groups according whether if they had prenatal control or not; and, by another side and for effects of the study, according to the age,
they were divided into youngers than sixteen years and into olders than sixteen years. There are described the demographic characteristics
of pregnancy, of childbirth and of the recently born child for each group, and there are mentioned the differences observed in some topics.
For example, the association between hypertension induced by pregnancy and adolescence was higher in our patients than the reported ones
by literature. Equally, it was greater between the non-controled adolescents by this service. Reffering to the type of childhood, the index of
caesarean operations is the same as the one of adult patients in this institution, although the indication for the adolescents in the 76 % was
the cephalu-pelvic desproportion of matern cause.

With the adecuation of a diet to the patients controled by our service, we obtained a minor rate of anemia during pregnancy (P=0,005)
and a lower percentage and statisticly meaningly of low weight in the birth of the recently borned; what suggests that it is of vital importance
a prenatal specific and multidisciplinary control for adolescents.

KEY WORD: Pregnancy, Adolescents, Risk factors.

Introduccion andlisis objetivo de esta entidad, que hoy por hoy toma
cardcter de problema de salud publica de primer orden.

Debe entenderse por adolescente embarazada la mujer
que se encuentra en estado de gravidez, en edades com-
prendidas entre los diecinueve anos segin la O.M.S.
Edades entre las que se encuentra mayor morbimortalidad
para la madre y su hijo, debido a factores de indole
biolégico, cultural, psicolégico, econémico y personal (1,
3).

La adolescencia es un periodo de la vida de comienzo
y duracién variable, que marca el final de la nifiez y crea
los cimientos de la maduracién y la vida adulta. Su
desarrollo en los niveles bioldgicos, psicolégico y so-

Los riesgos bioldgicos, sociales, psicolégicos de la
gestacién en adolescentes aumentan la morbilidad y
mortalidad materno-fetal (1-2).

Durante los dltimos quince afios, la opinién publica
se ha formulado en politicas de investigacién relaciona-
das con la morbilidad y mortalidad en la sexualidad,
embarazos y crianzas de los hijos de adolescentes; es-
fuerzo éste que ha resultado cargado de matices politicos,
morales y religiosos que han hecho que se dificulte el

* Residente III afio. Departamento de Ginecologia y Obstetricia. cial, estd marcado por una interaccion significativa, de
Hospital Infantil Universitario Lorencita Villegas de Santos. modo que los acontecimientos o alteraciones en cual-
% Instructor. Departamento de Ginecologia y Obstetricia a cargo de quiera de estos niveles puede retrasar o acelerar la

la consulta de adolescentes. Hospital Infantil Universitario

% 10 3
Larencita Villagas de Ssritas. evolucién de cada uno de los demas (4).
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Desde el punto de vista bioldgico, su inicio estd
seflalado por la aceleracién final del crecimiento y la
aparicién del desarrollo sexual secundario; su termina-
cion estd marcada por la fusién de las epifisis y la
finalizacion de la diferenciacién sexual.

Como caracteristica fundamental estd la pubertad,
que es la época en que empieza a manifestarse la actitud
para la reproduccién. Vale decir, el tiempo en que se
desarrollan los caracteres sexuales secundarios, se pre-
senta la menarquia, y se efectian los cambios
psicosexuales. Es el inicio de la maduracién sexual y
fisica (5-6). Los cambios observados varian de una nina
a otra tanto en tiempo como en intensidad y el estudio de
estos pardmetros se relaciona entre si. Ellos son: Ganan-
cia de peso y talla, desarrollo mamario, aparicién y
crecimiento del vello pibico, axilar y por ultimo, la
menarquia (5, 7-8).

El cambio psicolégico de la adolescente se muestra
por una aceleracién del desarrollo cognitivo y la forma-
cién de la personalidad, que va seguida de la asuncién
del papel parental. Lo mds llamativo de la adolescencia
es laconsecucién de la capacidad de conceptualizaciéon
abstracta, que evoluciona los cimientos de la creativi-
dad, la contribucién cientifica y que también explica la
preocupacién creciente por los problemas sociales y
politicos, por los significados y valores basicos de la
existencia humana (9-11). Este idealismo conduce a
interrogar y examinar las premisas fundamentales y a
una insatisfaccion con las imperfecciones del mundo tal
como es. En la bisqueda de un sentimiento de identidad
personal, el adolescente que ya no es un nifio ni todavia
un adulto, se dedica afanosamente a determinar quién es
y en quién debe convertirse (12).

Socialmente la adolescencia es un periodo de prepa-
racion intensificada para la adopcion de un papel adulto,
y su terminacién queda sancionada cuando se otorga al
adolescente prerrogativas adultas plenas, cuya naturale-
za y momento de concesién varian ampliamente de una
sociedad a otra. (10, 13). La adolescencia como fenéme-
no social, aun cuando sea limitada por términos biol6gi-
cos, es funcién de normas culturales. Mientras mas
complicada sea la tecnologia de una sociedad, mds pro-
longado es el periodo de la adolescencia, puesto que la
complejidad de la preparacién necesaria para los papeles
adultos depende de las exigencias de la sociedad (14).

Por otra parte el desarrollo de las caracteristicas
sexuales adultas y la experiencia de un conjunto descon-
certante de nuevas sensaciones fisicas, ponen a prueba
las estructuras psicosexuales de la infancia. El papel de
las hormonas se limita a dejar a punto el organismo para
la maduracién bioldgica, a influir pero no determinar el
nivel de la libido. La direccién, naturaleza y adecuacion
de las realizaciones sexuales son controladas por factores
psicosociales.

Dentro del grupo de adolescentes, podemos identifi-
car tres grupos:

Temprano: Que se inicia alrededor de los diez a los

trece afios, que corresponde al inicio mismo de la puber-
tad y finaliza a los catorce o quince afios. Este grupo
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presenta un alto riesgo respecto al embarazo, ya que
puede ser sexualmente activo, ser presa facil de adultos
o adolescentes mayores.

Medio: Que continda a la anterior y finaliza alrededor
de los diecisiete afios.

Tardio: Que termina a los diecinueve afios cumplidos
para unos y a los veintiuno para otros (15-16).

Para efectos de este marco tedrico, la adolescencia va
de los diez afios a los diecinueve afios cumplidos.

Respecto al embarazo la edad puede clasificarse de
manera diferente,siendo pacientes menores de dieciséis
afios el primer grupo, consideradas como de mayor
riesgo, y las pacientes mayores de dieciséis afios, con
riesgo menor a las anteriores, pero mayor con relacion a
las de veinte a treinta afios (5, 17-19).

Los aspectos que rodean las causas del embarazo en
adolescentes estdn inmersos en un contexto socio-cultu-
ral que cambia con rapidez: Por ejemplo, debido en parte
a la revolucién sexual que se dio en los afos sesenta-
setenta, las adolescentes tienen una proporcidn creciente
de actividad sexual; de tal suerte que en el decenio de los
ochenta, alrededor de los doce afios la actividad sexual es
del2 al 3% y vaaumentando de acuerdo alaedad: 8% alos
catorce afnos, 25% a los dieciséis afios y finalmente entre
el 50-59% alos diecinueve anos. (7, 10, 20-21). Se estima
que una de cada diez adolescentes queda embarazada,
dando lugar al 10-

13% de los nacidos vivos en Colombia, y a un porcen-
taje desconocido de los abortos provocados en el pais (9,
22-23).

Por otro lado, la actividad sexual temprana suele rela-
cionarse con menarquias cada vez mds tempranas, que
conducen a un desarrollo corporal mas temprano y a
concentraciones hormonales incrementadas en estas ado-
lescentes, que junto a profundos cambios en la moral
sexual, a cambios socio-culturales y educacionales,
hipertrofia juvenil, independencia de la mujer, los medios
de comunicacién y el desconocimiento o mal uso de los
métodos de planificacién familiar, dan origen a los
preocupantes porcentajes mencionados (11, 24-25).

Estas particularidades han hecho que los estudiosos
describan a la adolescente como Riesgo de Embarazo con
algunas caracteristicas que incluyen:
¢ Bajo rendimiento escolar o indisciplina.

* Hijas de madres cabeza-de-hogar.

« Hijas de madres que a su vez fueron madres-adolescentes.
¢ Nifas abandonadas por sus madres.

¢ Adolescentes que adoptan conductas de riesgo y rebeldia.
« Malas relaciones con sus padres (7, 14, 26).

El embarazo y la tenencia de hijos durante la adoles-
cencia entrafian un riesgo médico mds elevado para la
madre y el nifio, lo mismo que desventajas econdémicas,
sociales y académicas duraderas para los padres adoles-
centes y su hijo. Se ha observado por ejemplo, que los
hijos de madres adolescentes tienen mayor riesgo de
presentar déficitis cognoscitivos y psicolégicos; como
defectos manifiestos de una maternidadde mala calidad,
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estado socioeconémico mds bajo y expectativas de futuro
desventajosas (3, 11).

Las madres adolescentes, principalmente de quince
aflos y menos, tienen mayor peligro de presentar despro-
porcién feto-pélvica, anemia, toxemia e infecciones
genitales y urinarias. De igual forma, tienden a tener
menos controles prenatales, a tenerlos tardios o a no
tenerlos, quizd porque no se percatan o no admiten estar
embarazadas y también porque no pueden o no quieren
tener asistencia médica (27).

En términos de riesgos clinicos para la madre adoles-
cente, el mas grave es la muerte por complicaciones
gestacionales en niflas que tienen menos de quince afios,
el cual puede ser de cuatro veces mdas elevado con
relacién a mujeres embarazadas de veinte a treinta afios
(3, 7, 18):

En Colombia se ha encontrado una incidencia de
toxemia en adolescentes de 9% al 19%, eclampsia de
1.66%, interrupciones precoces del embarazo del 7 al
10%; indice de prematuridad del 16 al 23%, e incluso en
un estudio del 48% y un aumento importante en las
malformaciones congénitas en menores de catorce afios
(5, 12, 15, 28).

En los datos encontrados de la morbi-mortalidad
maternofetal, se encuentra ademas: Aumentos en el tiem-
po de trabajo de parto, mayor incidencia de partos
pretérmino, elevada mortalidad perinatal y bajo peso al
nacer, el cual se ha estimado como del 18 al 26% en
menores de dieciséis afios, y del 9 al 13% en menores de
diecinueve aifios (8, 13, 19). Este bajo peso al nacer tiene
un origen multifactorial, pero estd intimamente relacio-
nado con un inadecuado control prenatal, amén de los
aspectos socioculturales ya mencionados.

Finalmente, se ha observado un aumento en la morta-
lidad infantil en los primeros dos afios de vida, relacio-
nada con la probabilidad mas alta de abuso y maltrato por
parte de sus padres, y mayor frecuencia en accidentes
como quemaduras, envenenamientos y traumatismos. De
otro lado, estos nifos tienen mayores problemas de
aprendizaje, comportamiento y desarrollo (14, 16, 29-
30).

Por todas estas razones se han disefiado y puesto en
marcha varios centros de atencién integral de adoles-
centes en Estados Unidos, Europa y algunos paises
Suramericanos, lo mismo que en el Hospital Infantil
Universitario “Lorencita Villegas de Santos” de Bogo-
td, con programas prenatales y perinatales que preten-
den mejorar los resultados de los malos embarazos,
disminuir los niveles de tensién en las madres y sus
familias, recurriendo a planes de asistencia de casos
individuales y prevencién denuevos embarazos, dando
como resultado la ocurrencia de menos complicaciones
del nacimiento, menos morbi-mortalidad perinatal y un
nimero reducido de lactantes de bajo peso al nacer.
Estos programas también ensefian a las madres adoles-
centes como resolver sus problemas encontrando su
bienestar psicolégico, mejorando su rendimiento
cognitivo y sus niveles de apoyo social.

En el departamento de Ginecobstetricia del Hospital
Infantil Lorencita Villegas de Santos, no hay un trabajo
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descriptivo con el grupo de adolescentes, que describa
los factores de riesgo, las caracteristicas de la gestacion
en estas madres, la morbimortalidad y los resultados
perinatales, que permita ademas conocer especificamente
la problemdtica de las pacientes que acuden a nuestra
institucién, y pueda servir de partida para otros trabajos
prospectivos con adolescentes embarazadas.

Asimismo, se quiere aprovechar la oportunidad para
consolidar y desarrollar mejor ain el manejo integral e
interdisciplinario que se tiene en la actualidad en el Depar-
tamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital con
este grupo tan especial de pacientes, el cual comprende
las siguientes partes:

Valoracién y asistencia por trabajo social

Control prenatal por la consulta de adolescentes

Control prenatal por la unidad de medicina materno
fetal (Si es pertinente)

Valoracién y asesoria por psicologia de adolescentes

Valoracién y asesoria por nutricién

Curso de adecuacién para la maternidad de adoles-
centes

Y como objetivos tenemos el reconocimiento de la
situacién actual del grupo de adolescentes embarazadas y
sus recién nacidos en el Hospital Infantil Lorencita
Villegas de Santos, la determinacién de la prevalencia de
factores de riesgo ya conocidos entre un grupo de
pacientes controladas y otro de no controladas, y ademds
la descripcién de morbimortalidad perinatal en estos
grupos.

Material y métodos

El estudio se realiz6 del 1-V-91 al 30-1V-92, tomando
como poblacién a todas las Adolescentes Embarazadas
(10 a 19 anos cumplidos) que asistieron al Hospital
Infantil Lorencita Villegas de Santos, tanto a los contro-
les de la consulta de Adolescentes, como las que consul-
taron al Servicio para la atencién de su parto y no
tuvieron control prenatal en el Hospital. De tal manera se
dividi6 a la poblacién en dos grupos: Grupo I-Pacientes
con control en el Hospital y, Grupo II- Pacientes sin
control prenatal en el Hospital. Ademds, para efectos
practicos y con base en observaciones propias y ajenas,
se decidi6 dividir el grupo en pacientes de 16 afos y
menores, y pacientes entre los 17 y los 19 afios, las cuales
parecen tener un comportamiento similar entre si.

A las pacientes que tuvieron control en el Hospital se
les tomé una historia clinica completa, aplicando el
mismo formato que se tiene en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia. Dentro de las variables tene-
mos datos de la edad, estado civil, antecedentes familia-
res, antecedentes personales y patologia asociada al
embarazo, antecedentes gineco-obstétricos. Como datos
adicionales se interrogd sobre la escolaridad, deseo o no
del embarazo y el peso anterior al mismo. Para las
pacientes no controladas en el Hospital, dicha informa-
cién se tomo de la historia clinica realizada en admisiones,
en el momento del ingreso. Respecto a los datos del parto
y la valoracién inicial del recién nacido, se tomaron de la
historia obstétrica y pedidtrica de cada adolescente lo
referente a: Peso, Talla, Apgar y Sexo.
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Con el objetivo de establecer si habia relacién entre
los eventos de tener control prenatal o no y los resultados
de Morbimortalidad materna y fetal, se determiné la

frecuencia de algunas complicaciones perinatales como

Amenaza de Trabajo de Parto Prematuro, Hipertension
Inducida por el Embarazo, Anemia, Infeccién de Vias
Urinarias, Endometritis, Sufrimiento Fetal Agudo, Apgar
menor de 5.

Una vez completado el tiempo del estudio y revisado
las historias clinicas, se procedi6 a la tabulacién de los
datos para su andlisis estadistico, el cual se hizo con las
pruebas de chi cuadrado y Exacta de Fischer, y dado que
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se hicieron miiltiples comparaciones, se considerd signi-
ficativo un valor de p < 0o = a 0.005.

Resultados

Durante el afio comprendido entre el 1-V-91 y el 30-1V-
92 se atendieron en el Hospital Infantil Universitario
Lorencita Villegas de Santos, un total de 2.597 partos, de los
cuales 161 (6.2%) fueron de menores de 19 afios cumplidos,
porcentaje inferior al observado en otras ocasiones en la
misma institucién que fue en promedio del 11%. De estas
161 pacientes, el 26% (n=42) fueron menores de 16 afios.

La Tabla 1-1
MUESTRA LOS RESULTADOS DEMOGRAFICOS Y GENERALES OBTENIDOS:
Menores 16 a. 17 a 19a.
Grupo I Grupo 11 Grupo 1 Grupo I1

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Edad 29 16.7 15 9.3 84 52.1 35 21.7
Unién
Inestable 19 11.8 13 8.0 22 13.6 11 6.8
Escolaridad
Inadecuada 0 0 0 0 42 26.0 17 10.5
Menarquia
Promedio a. 12.8 16.7 13 9.3 13.2 52.1 137 21.7
Ciclos
Irregulares 18 11.1 9 5:5 29 18 13 8
Planificacion
Barrera 4 2.4 2 1.2 17 10.5 6 37
DIU 0 0 0 0 14 8.6 8 4.9
Hormonal 2 1.2 3 1.8 21 13 16 9.9
Paridad
Primigest. 24 14.9 15 9.3 61 37.8 22 13.6
Aborto
Provocado 3 1.86 0 0 7 4.3 4 2.48

Tabla 1-2
CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO ACTUAL
Menores de 16 a. 17 a 19 aios
Grupo 1 Grupo 11 Grupo 1 Grupo II

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Embarazo
No deseo 21 13 13 8 69 42.8 11 6.8
la. Cita
Semanas 30.2 16.7 39.2 9.3 28 52.1 36.4 21.7
Complic.
Madre:
Anemia 2 1.2 3 1.8 6 3.7 9 5.5
Toxemia 4 2.4 8 4.9 19 11.8 12 7.4
I.V.U. 8 4.9 4 2.4 19 11.8 9 5.5
Endometr. 1 0.6 3 1.8 6 3.7 6 3.7
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Tabla 1-3
CARACTERISTICAS Y COMPLICACIONES
DEL PARTO
Menores 16 a. 17 a 19 a.
Grupo 1 Grupo I1 Grupo I Grupo 11
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
T. Parto: .
Inducido 4 2.4 3 1.8 13 8.0 8 4.9
T. Parto:
Instrum. 3 1.8 8 49 4 2.4 3 1.8
Cesérea 12 7.4 4 2.4 16 9.9 9 5.5
Indicacién
Cesérea
DCP 6 3.7 2 1.2 4 2.4 3 1.8
Tabla 1-4
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
Menores 16 a. 17 a 19 a.
Grupo I Grupo II Grupo I Grupo II

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Bajo peso
al nacer 4 2.4 6 3.7 11 6.8 15 9.3
Apgar < 5 2 1.2 2 1.2 7 4.3 6 3.7
S.F.A. 5 3.1 5 3.1 13 8.0 12 7.4

El uso de los métodos de planificacién hormonales en
el grupo de adolescentes fue dado exclusivamente para
las mayores; en cambio métodos como los de barrera son
utilizados por las menores de 16a. en un 11.8%.

Dentro de las patologias asociadas al embarazo como
la toxemia se tuvo una incidencia del 14 y 32% del total
de las adolescentes, siendo el porcentaje mds alto en las
pacientes no controladas. (fig. 1 y 2). La anemia se
presentd en el 3-12% de las adolescentes, con un porcen-
taje mds alto estadisticamente significativo en las meno-

Figura 1
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL. EMBARAZO
(MENORES 16 ANOS)

s
NO
CONTROLADAS NOCONTROLADAS
SI 4 8 P=0,0081
NO 23 7

res de 16a. no controladas por este servicio. (fig. 3 y 4).
La diferencia en la frecuencia de parto pretérmino, no es
estadisticamente significativa entre los dos grupos estu-
diados. De otra parte, si se observa diferencia entre 1os
grupos respecto al diagndstico de sufrimiento fetal agu-
do (fig. 5y 6).

El indice de partos intervenidos por cesdrea fue en
promedio para las menores del 25% y para las mayores
del 26%, en la mayoria su tdnica indicacién fue la
desproporcion feto-pélvica.

Figura 2
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO
(17 A 19 ANOS)

CONTROLADAS

p=0,18
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Figura 3
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
(MENORES DE 16 ANOS)

I
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Figura 4
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
(17 A 19 ANOS)

———— - e e

CONTROLADAS

] B 1
| ano| |
| NO | sl [ \
‘ CONTROLADAS - |
|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ‘
p=0,0217 |
| - NS —.| L = - e . —
Figura 5 Figura 6 _
APGAR < 5 (MENORES DE 16 ANOS) APGAR <5 (17 A 19 ANOS)
NO NO
NO NO CONTROLADAS ONTROL
CONTROLADAS CONTROLADAS 6 CON TRZ‘;LA DAS
2 13
CONTROLADAS CONTROLADAS
CONTROLADAS CONTROLADAS y gl
2 25
p=0,5307 p=0,1604

En losresultados perinatales se vio a la valoracion del
apgar <5, que el grupo de mayores no controladas fue el
mais elevado porcentaje (fig. 7y 8). El porcentaje de bajo
peso al nacer es mucho menor estadisticamente signifi-
cativo en el grupo de pacientes adolescentes controladas

Figura 7 _
ANEMIA (MENORES DE 16 ANOS)

por nosotros, que recibieron toda la asesoria nutricional
correspondiente.

Y para culminar comparando un poco la morbilidad
materna que también esimportante, se tomo el parametro
de endometritis postparto (fig. 9 y 10).

Figura 8
ANEMIA (17 A 19 ANOS)

CONTROLADAS NO CONTROLADAS
SI 12 3 P=0.2272
NO 26 12

—
M |
|
% No |
CONTROLADAS NO CONTROLADAS
SI 6 9 P=0.0054
NO 78 28
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Figura 9 B
ENDOMETRITIS (MENORES DE 16 ANOS)
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Figura 10 .
ENDOMETRITIS (17 A 19 ANOS)

NO
CONTROLADAS
S| @NO
CONTROLADAS

Discusion

Los resultados sugieren que un inadecuado cuidado
prenatal y una historia obstétrica adversa son importan-
tes factores de riesgo para desarrollar anemia dentro del
embarazo asi como de obtener reciénnacidos de mas bajo
peso al nacer. Dentro de las variables que se tuvieron en
cuenta importantes, que seguramente influyeron en los
resultados, son la adecuacién nutricional en la dieta de
estas madres adolescentescontroladas por el servicio;
anotando que el nimero de controles prenatales y el
tiempo al cual asistieron en su primera visita, es de vital
importancia en estos resultados.

Aunque los hallazgos no fueron estadisticamente sig-
nificativos de asociacién entre hipertension inducida por
el embarazo y edad, se pudo observar que tenemos un
indice de toxemia mads alto que el reportado en otras
instituciones y la literatura (23, 25); siendo del 20.7% en
adolescentes controladas y del 40% en las no controla-
das; predominando el grupo de los 17-19 afios. Explicdn-
donos estos hallazgos tal vez por el tamano de la muestra,
que estamos en un hospital de remision, o debido a que
se puede estar sobrediagnosticando la toxemia.

Patologias como la infeccién urinaria, curiosamente
se presenté en mayor nimero para las pacientes contro-
ladas que las no controladas; muy seguramente por pasar
inadvertidas. El tipo de parto especialmente la cesarea, el
porcentaje no es mayor a lo que se describe con respecto
alas adultas; lo que si es de tener en cuenta, su indicacién
en casi todas las cesdreas practicadas a adolescentes, fue
la desproporcién feto-pélvica.

La endomeltritis post-parto fue un 10% mayor en
promedio, para las adolescentes no controladas que para

las controladas en el hospital y asi mismo aumentada
especialmente en el grupo de adolescentes entre 17-19
anos.

Los hallazgos se correlacionan con lo descrito en las
diferentes revisiones bibliograficas de la mayoria de
articulos que hablan de factores de riesgo en los emba-
razos de adolescentes, aunque de todas formas es un
trabajo descriptivo donde se observaron asociaciones y
frecuencias, nos permite conocer mejor nuestra pobla-
cién hospitalaria de madres adolescentes.

Conclusiones

¢ Laadecuacion nutricional mejora el peso del recién
nacido producto de un embarazo de madre adoles-
cente.

« El aporte de hierro en tercer trimestre disminuye la
anemia en estas adolescentes.

Recomendaciones

» Realizar un trabajo prospectivo especificamente sobre
toxemia en adolescentes controladas en el hospital.

* Promover campaias de informacién sobre sexuali-
dad, anticoncepcién y embarazo en los colegios,
tratando de incentivar la consulta temprana dela nifa
al ginecologo y de la embarazada al obstetra.

* Mejorar y tener en cuenta los pardmetros de valora-
cion de la pelvis en las adolescentes, con el fin de que
toda adolescente de por si, no sea causa del diagnds-
tico de desproporcién feto-pélvica y termine en un
parto por cesdrea.
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