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RESUMEN 

El embarazo en adolescentes es un problema con profundas implicaciones psíquicas, sociales y médicas. En el Hospital de Maternidad 
" Rafael Calvo", en ü1rtagena, Colombia en los seis años contados desde 1993 a 1998 se atendieron 67.954 partos siendo 55.008 por vía vaginal 
y 12.946 por operación cesá1·ca. 558 (0.8%) de las pacientes tenían entre lO y 14 años de edad, 17.348 (22.5%) tenían entre 15 y 19 años de 
edad y el 73.7 % e1·an adultas mayores de 20 años de edad. 

En 1993: el 22.7% de las madres que acudieron al Hospital de Maternidad" Rafael Calvo" a tener su parto eran adolescentes. En 1995: 
fueron el25.4 % , en 1996: el 27%, para 1997: el 27.8% y se estima para 1998: cl30.2 %. Se ha demostrado que existe un indiscutible aumento 
en la frecuencia del embarazo en las adolescentes y especialmente un gran incremento en edades cada vez más tempranas, con el elevado costo 
social que ello conlleva tanto para la madre como para el recién nacido. Si bien con el control prenatal podemos minimizar los efectos médicos 
deletércos, persisten las implicaciones sociales que incrementan la pobreza y la baja cali11cación laboral de estas madres. Se amerita una 
atención especial por parte de las organizaciones encargadas de la atención en salud, para prevenir el embarazo en la adolescencia. 
Prevención que sólo se conseguirá con una correcta educación en salud reproductiva, incluida en un amplio y adecuado programa de 
educación sexual que realice gran énfasis en la paternidad responsable y en los valores de la familia que en una información puramente 
biologista. 

PALABRAS CLAVES: Adolescencia. Embarazo en adolescentes. Educación sexual. Anticonccpción en adolescentes. 

SUMMARY 

Pregn_:¡¡ncy in adolescents is a pmblcm with high psiquical, social and medica! implications. In thc Matcrnity Hospital "Rafael Calvo" 
in Cartagena, Colombia during the six ycars countcd from 1993 to 1998. Wcre attendcd 67.954 childbirth, 55.008 via vaginal and 12.946 
cesárean operation. 558 (0.8%) ofthe paticnts were hctwecn 10 and 14 years old, 17.348 (22.5%) were betwecn, 15 and 19 y

1
ears old and 73.7% 

were adults older than 20 years old. 

In 1993: 22.7% of the mothers that went to the Matcrnity Hospital" Rafael Calvo" in ordcr to give birth were adolescents. In 1995: 
25.4%, in 1996: 27%, in 1997: 278.8% and it is estimatcd 30.2% in 1998. It is dcmonstrated that therc cxists an increase in the frequency 
of prcgnancy in adolescents and especially a grcat incrcasc in younger ages, with the high social cost that this brings for both, the mother 
and thc child. U with prc hirth control use can reduce the medica! adversc effects, there still pcrsist the soeial implications which increase 
these mother's poverty and their low laboral qualitication. It is needcd a special attention by thc organizations in chargc of health serviccs, 
in order to prcvent ¡ncgnancy in the-adolesccnce. This prevcntion is possible only with a corrcct education about reproductive health, includcd 
in a large and proper sexual education program that make more cmphasis in the responsiblc fatherhood and in thc family courage's than 
in a biological information. 

\;(_ KEY WORDS: Adolescencc. Prcgnancy in tecnagci? Sexual education. Contraccption in adolescence. 

Introducción 

La Organi zación Mundial de la Salud estableció que 
la adolescencia transcurre entre los 1 O y 19 años de edad 
(1) , subdividida en temprana: 10-14 años , y tardía: 15-19 
años (2 ). La adolescencia es la etapa del desarrollo que 
señala el final de la niñez y el inicio de la vida adulta. Es 
período de crecimiento y maduración , de aparición de los 
caracteres sexuales secundarios y de la adquisi c ión de la 
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capacidad reproductiva. Se adquiere madurez en el desa-
rrollo cognoscitivo, personalidad y valores ético- mora-
les y se produce adaptación al grupo socio- cultural de su 
tiempo y entorno (1 -7). 

Más de ·la mitad de la población del mundo tiene 
menos de 25 años de edad, calculándose para 1994 la 
existencia de 1.582 millones de personas entre 10 y 24 
años, y se estima que la población mundial de adolescen-
tes para el año 2.025 será de 2.044 millones (5 , 8-9). 

En Colombia según censo de población de 1994, 
existen 7 ' 391.781 adolescentes (10-19 años de edad) , un 
adolescente por cada 5 adultos . 3'642.202 (49.2 %) de 
sexo femenino y 3'749.731 (50.8%) de sexo masculino. 
Se prevé que para el año 2.025 serán 11 '200.000 (8-9). 
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Un número importante de adolescentes son sexual mente 
activos a edades tempranas. En los últimos 20 años se ha · 
observado un aumento creciente de la frecuencia de emba-
razos en adolescentes (3, 1 0-12) . 15 millones de mujeres 
adolescentes paren cada año en el mundo, la quinta parte ele 
todos los naci mientos, y ocurre un gran porcentaje en países 
en desarrollo (9) . 78 de cada mil adolescentes paren por año 
en Colombia (13) . En EE.UU . cada año se embaraza una ele 
cada 10 adolescentes y el 12.7% de todos los nacimientos 
vi vos de 1992 fueron de madres menores ele 20 años ele edad 
(2. 14- 17). López Gómez (10) cita a Dickens y Allison. 
quienes consideraron al embarazo en la adolescencia como 
un fracaso ele la sociedad, el hogar y la escuela. 

El aumento en la frecuencia ele los embarazos a tan 
temprana edad , cuando aún no existe la - preparac ión 
física ni psíqui ca para afrontar las exigencias de la 
maternidad. es debida a varios factores : 

l. Maduración sex ual más temprana. La menarquia y 
e l inicio ele los mecanismos endocrinos que permiten la 
reproducción , se presenta a edades más tempranas que en 
generaciones previas. Esto ll eva implícito e l despertar 
sexual. En Colombia la menarquia ocurre en promedio a 
los 12 años y la ovulación se regulari za en el año 
siguiente . (6 , 12, 18-23). 

2. Inicio temprano ele los coitos. Actos impulsados por 
la maduración sex ual , con influencia del medio ambiente 
ri co en estímulos eróticos , sumado a la mala educación 
sexua l (6, 15 . 19-20, 24-25). Profamilia, El Instituto del 
Seguro Social y el Instituto Nacional de Cancerología (8) 
realizaron en Colombia en 1993 la encuesta de conocimien-
tos. actitudes y prácticas para explorar los comportamientos 
de riesgo para la salud en los adolescentes entre J 2 y 17 
años. encontrando que el 17% de ·los adolescentes habían 
tenido co itos. siendo mayor en varones (26%) que entre 
mujeres (8 %). La edad promedio para la primera relaci ón 
sexual fue 13.4 años en varones y 14.8 para las adolescentes. 
Del total de adolescentes que habían tenido coitos. el 52% 
habían quedado en embarazo. 

3. Ignoranc ia en planificación familiar. Ausencia de 
conocimientos sobre los diferentes métodos de planifi ca-
c ión familiar. El método idea l en adolescentes es la 
abstinencia co i tal. Cuando los coitos hacen parte de la vida 
sexua l de l adol escente. diversos métodos pueden utili zar-
se de form a inocua y segura (2. 6 , 15. 18-20. 23. 26). 

4. Ignora nc ia e n reproducc ión. Exi ste desconoci -
miento de la fi siología sex ual y de los mecani smos de la 
reproducci ón hum ana (3 . 11 , 26). 

5. Geni ta li zac ión de la sex ualidad. Se interpreta e l 
coito como la úni ca forma de dar y recibir placer. La 
sexualidad es una vive nc ia amplia, con múltiples as pec-
tos que son gratificantes y que no conllevan los rie sgos ele 
la maternidad precoz (3 , 8-9). 

Debemos agregar la fa lta de canales de comunicaci ón 
dentro del entorno famili ar, la pérdida de l valor de la 
fa mili a, y la neces idad ele dependenci a y protección (3. 
27-30). 

Objetivos 
Precisar para el Hospital Maternidad "Rafael Calvo" la 

proporción ele maternas adolescentes y cuantificar los par-
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tos vag inales atendidos y operaciones cesáreas reali zadas 
en adolescencia temprana y tardía. desde 1993 hasta 1998. 

Material y métodos 
Se ob tu vieron los dato s a partir de los informes 

diarios. las anotaciones en los libros ele sa la de partos y 
sala ele c irugía , y de los reg istros de ate nc ión obstétrica 
que reposa n en el Departamento de Estadística de l Hos-
pital de Maternidad " Rafae l Calvo", Cartage na , Co lom-
bia: In stitución Estatal de l Segundo Nive l de atenc ió n en 
sa lud . a la cual asisten so li c itando atenci ón obstétrica , 
poblaci ón de escasos rec ursos económicos, tanto las 
sisbeni zadas y benefi c iari as de l Plan de Salud subs idi ado. 
como las conside radas vinculadas y res identes en la 
ciudad de Cartagena y poblaciones c ircun vec inas del 
norte del Departamento de Bolíva r. 

Se re visa ron y contabili zaron la tota lidad de Jos 
partos vaginales atendidos y operaciones cesáreas rea li -
zadas entre los años de 1993 y 1998 , sumándose las c ifras 
por anualidades y di stribuyéndolas en los s igui entes 
grupos etáreos : 10-14. 15-19 y 20 o más años de edad. 
Los embarazos considerados en la evaluac ión son todos 
aquellos que finali zaron con más de 28 semanas de 
gestación . inclu ye ndo los casos ele óbitos fetales. 

Se rea li zó tabulaci ón de las cifras y se anali zaron 
porcentualmente los datos ob tenidos. 

Resultados 
En el Hosp ital de Maternidad "Rafael Calvo", Carta-

gena. Colombia de 1993 a 1988 se atendieron 55 .008 
partos vagi nales y se practicaron 12. 946 cesáreas. para 
un total de 67.954 partos de gestac iones mayores ele 28 
semanas . 

El promedio anual de partos para este período de 
tiempo es de 1 1 .324, siendo 9.168 (8 J %) por vía vaginal 
y 2.156 ( 19%) por vía cesá rea (Tabla l). 

La mi sma Tabl a N°. 1 nos muestra que la demanda de 
atenci ón obstétrica ha venido di sminuyendo lentamente 
en estos 6 años. mi entras que la inc idenc ia de ope rac ión 
cesárea se ha ido inc rementado todos los años . pasando 
del 15.1 % en 1993 a123.8 % en 1998. 

Madres adolescentes 
La Tabla 2 presenta la totalidad de la ate nc ión obsté-

trica, sumados los partos y cesáreas , desde 1993 a 1998 
y distribuidos por grupos etáreos, para cuantificar las 
madres en adolescencia temprana ( 10- 14 años). en ado-
lescenci a tardía ( J 5-19 años) y adultas. En sumatoria, en 
los se is años contab i 1 izados . 67.954 pac ientes reci hieron 
atenc ión para finali zar su embarazo mayor de 28 sema-
nas. 55 8(0. 8%) tenían entre 10 y 14 años. 17 .348 (22 .5 %) 
eran adolescentes con edades entre los 15 y 19 años y 
50.048 (73.7%) eran población adulta , mayores de 20 
años de edad. 

La maternidad en adolescentes se ha incrementado 
año tras año de form a continua. En 1993 e l 22.7 % de las 
madres que acudieron a tener su parto eran adolescentes . 
En 1995 fueron e l 25.4%, en 1996 e l 27 %. para 1997 e l 
27 .8% y en 1998 e l 30. 2% (Gráfi co 1). 
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Tabla 1 
PARTOS VAGINALES Y CESÁREAS EN ADOLESCENTES. HOSPITAL DE MATERNIDAD "RAFAEL CALVO" 

CARTAGENA, COLOMBIA. (1993- 1998) 

TOTAL ATENCION OBSTETRICA. INCIDENCIA DE CESAREA (*). 

AÑO PARTOS VIA PARTOS VIA TOTAL DE INCIDENCIA DE 
VAGINAL CESÁREA PARTOS CESÁREA (1%) 

1993 10.099 1.802 11.90 J 15 . 1 

1994 10.160 1.751 11911 14.7 

1995 9.309 2.043 11.352 18. 0 

1996 8.766 2.348 11.1 14 21 .1 

1.997 8.574 2.466 11.040 22 .3 

1.998 8 .100 2.536 10.636 23 .8 

TOTAL 55.008 12.946 67.954 19.0 

PROMEDIO 9. 168 2.156 11.324 19.0 

* incluye todos los grupos etáreos . 

T ab la 2 
PARTOS VAGINALES Y CESAREAS EN ADOLESCENTES 

HOSPITAL DE MATERNIDAD "RAFAEL CALVO" 
CARTAGENA, COLOMBIA. (1993- 1998) 

TOTAL ATENCION OBSTETRICA POR AÑO Y POR DISTRIBUCION SEGUN GRUPOS ETAREOS (*). 

EDAD 1993 1994 1995 

N" % N" % N" % 

10- 14 64 0.5 67 0.6 95 0.8 

15- 19 2647 22.2 2952 24.8 2791 24.6 

20 y+ 9190 77.3 8892 74.6 8466 74.6 

TOTAL 11901 lOO 11911 100 11352 100 

* Incluye parto mas cesárea. 

Partos por vía vaginal (Tabla 3) 
452 j óvenes entre 10 y 14 años de edad han tenido 

parto vaginal en el Hospital de Maternidad "Rafael 
Calvo" en el lapso analizado, siendo el 0.8 % de la 
totalidad de partos vaginales atendidos. La frecuencia 
anual se ha duplicado desde 52 partos en 1993 has ta 1 04 
en 1998. 

14.756 jóvenes en adolescencia tardía han sido aten-
didas, correspondiendo al 26.8% de la tota lidad de la 
poblac ión, variando la frecuencia desde 23.2% en 1993 
al 31.1 % en 1998, incremento no obstante ele mucha 
menor magnitud que la observada entre ado lescentes de 
1.4 o menos aüos. 

1996 1997 1998 TOTAL 

N" % N" % N" & N" % 

76 0.6 . 121 1.1 135 1.3 558 0.8 

293 1 26.4 2955 26.7 3072 28.9 17348 25.5 

8107 73 .0 7964 72.2 7429 69.8 50048 73.7 

11114 lOO 11040 lOO 10636 100 67954 lOO 

Partos por vía cesárea (Tabla 4) 

l 06 jovenes menores de 15 años fueron sometidas a 
operación cesárea, siendo e l 0.8% de las 12.946 cesáreas 
realizadas en los 6 años. En este grupo etáreo, al igual que 
en los partos vaginales, la necesidad ele cesárea se dupli -
có con creces . De 12 c irugías (0.6% ) en 1993 se pasó a 31 
cesáreas (1.2%) en 1998. 

Las adolescentes ele 15 a 19 años que fueron interve-
nidas de cesárea (2.592) conforman e l 20% de las pacien-
tes intervenidas en los 6 años. En 1993 el 16.8% ele las 
cesáreas eran en jovenes ele 15 a 19 años, mientras que en 
J 995 eran e l 20.1 % y en J 998 e l 22. 1 %, presentándose un ' 
incremento sos tenido anualmente. 
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Gráfico 2 
PARTOS VAGINALES Y CESAREAS EN 

ADOLESCENTES. HOSPITAL DE MATERNIDAD 
"RAFAEL CALVO" (1993-1998). 

Tabla 3 
PARTOS VAGINALES Y CESAREAS EN ADOLESCENTES 

HOSPITAL DE MATERNIDAD "RAFAEL CALVO" 
CARTAGENA, COLOMBIA. (1993- 1998) 

PARTOS VAGINALES ATENDIDOS POR AÑO Y DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS. 

EDAD 

10- 14 

15- 19 

20 y+ 

TOTAL 

EDAD 

lO- 14 

15- 19 

20 y+ 

TOTAL 

70 

1993 

N" % 

52 0.5 

2345 23.2 

7702 76.3 

10099 100 

1994 1995 1996 1997 

No % N" % N" % N" % 

63 0.6 75 0.8 65 0.7 93 l. O 

2630 26.0 2382 25.6 2458 28.1 2429 28.4 

7467 73.4 6852 73.6 6243 71.2 6052 70.6 

10160 100 9309 100 8766 100 8574 lOO 

Tabla 4 
PARTOS VAGINALES Y CESAREAS EN ADOLESCENTES 

HOSPITAL DE MATERNIDAD "RAFAEL CALVO" 
CARTAGENA, COLOMBIA. (1993 - 1998) 

1998 

N" & 

104 1.2 

25 12 31.1 

5484 67.7 

8100 100 

CESAREAS REALIZADAS POR AÑO Y DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS 

1993 1994 1995 1996 1997 1998 

N" % No % N" % N" % N" % N" & 

12 0.6 4 0.2 20 0.9 11 0.4 28 1.2 31 1.2 

302 16.8 322 18.4 409 20.1 473 20.2 526 21.3 560 22. 1 

1488 82.6 1425 81.4 1614 79.0 1864 79.4 1912 77.5 1945 76.7 

1802 100 1751 lOO 2043 100 2348 LOO 2466 100 2536 100 

TOTAL 

N" % 

452 0.8 

14756 26.8 

39800 72.4 

55008 lOO 

TOTAL 

N" % 

l06 0.8 

2592 20.0 

10248 79.2 

12946 100 
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La gráfica 2 nos muestra el comportamiento de la 
frecuencia de partos vaginales atendidos y de cesáreas 
reaLizadas , observándose un incremento notable y marca-
do con el paso de los seis años analizados. Se aumentaron 
los partos vaginales de 23.7% al 32.3% y la operación 
cesárea del 17.4% al23.3% desde 1993 a 1998 respecti-
vamente. 

Con solidados los datos de los sei s años. de las 558 
pacientes con edades de lO a 1.4 años que fueron atendi -
das, 452 tuvieron parto vaginal y 106 fueron cesárea para 
establecer una incidencia de operación cesárea para ado-
lescente s tempranas del 18.9%. De las 17.348 pacientes 
con edades de 1 S a 19 años , tuvieron parto por vía vaginal 
14.7'56 y ameritaron cesárea 2.592. estableciéndose una 
incidencia de cesárea para las adolescentes tardías del 
14.9%. Fueron adultos mayores de 20 años de edad: 
S0.048. de las cuales 39.800 alcanzaron parto vaginal y 
10.248 intervenidas de cesárea. para observar incidencia 
de cesárea en adultas del 20.S%. Para la totalidad de la 
población atendida en esos seis años: 67.9S4 pacientes. 
SS.008 tuvieron parto vaginal y necesitaron cesárea 12.946 
para una incidencia de operación cesárea para toda la 
población y para todos Jos seis años del 19%. 

Para 1993 la incidencia de operación cesárea en 
adolescentes tempranas fue del 18.7 % . adolescentes tar-
días del11.4% y adultas del 16% . Para 1998 la incidenc ia 
de cesárea en adolescentes tempranas aumentó al 22.9 %. 
en adolescentes tardías subió al 18.2% y al 26.1 % en 
adultas. 

Discusión 
La demanda ele atención y asistencia obstétrica al 

presentarse la finali zación de la gestación ha venido 
di sminu yendo lentamente en estos seis años en el Hospi -
tal de Maternidad "Rafael Calvo" probablemente a causa 
de l es tabl ecimiento y mejoramiento de centros de aten-
ción en salud , tanto urbanos como rurales. donde se 
atienden partos normales. y a la entrada en vigencia de 
di sposiciones gubernamental-es sobre seguridad social , 
que han des viado en algo el flujo de pacientes a algunos 
centros privados de atención obstétrica. 

Para 1993: 2.711 adolescentes tuvieron parto en el 
Ho spital de Maternidad "Rafael Calvo·, ele Cartagena. 
Colombia, siendo e l 22.7 % de toda la población, o sea un 
parto en adolescente por cada 4.4 de adültas. Para 1998: 
3.207 (30.2 % ) adolescentes tuvieron parto ,· pasando la 
relación a un parto en adolescente por cada 3.3 partos en 
adultas, cifra muy superior a la señalada en otros estudios 
(3 ,19,31 ,32,33 ,34) y similar a la presentada por Moreno 
(6). La frecuencia de embarazos en adolescentes muestra 
una alarmante tendencia a aumentar en todo el mundo. En 
América latina y el caribe se observa una tasa de fecun -
didad anual alrededor ele 100 partos por mil mujeres entre 
lS y 19 aí'íos de edad (1974- 1983). cifra que duplica la 
observada en Estados Unidos para el mismo período (31 ). 

Al Hospital de Maternidad ·'Rafael Calvo" acuden 
pacientes de bajo nivel socioeconómico y cultural , en 
quienes muy probablemente e jercen gran influencia los 
factore s que inducen al embarazo a tan temprana edad 
(3,7 ,32). En los 6 años, S58 pacientes en adolescencia 
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temprana se convirtieron en madres. siendo el 3.1 % de las 
adolescentes y el 0.8 % de toda la población, o sea un parto 
en adolescente menor de lS años por cada 90 maternas 
adultas. Monterrosa y Bello (S) evaluaron la atención 
obstétrica en adolescentes menores de 15 años de edad del 
Hospital de Maternidad "Rafael Calvo" . Las adolescentes 
menores de 1 S ai'íos enfrentan una probabilidad de muerte 
debida a complicaciones del embarazo y parto 4 a 8 veces 
mayor que la observada en el grupo de 1 S -19 años (5) . Una 
consecuencia del embarazo precoz sobre el hijo , se refleja 
en el elevado índice de mortalidad infantil que ocurre 
entre los nacidos de madres adolescentes , índice que se 
aumenta en la medida en que la madre es de menor edad . 
Esta gran mortalidad radica en el bajo peso al nacer, 
explicable en gran medida por deficiencias nutricionales 
de las madres adolescentes (5 ). 

Ya que la menarquia en promedio para la población 
Colombiana actual es de 12 años y la ovulación suele 
regularizarse en el año siguiente (7-8 , 12 , 19) , estas 
"niñas" se están embarazando inmediatamente estableci -
da la pubertad , ya que están tenienrlo coitos precoces, s in 
utilizar métodos anticonceptivos (23 ) . Aunque no fue 
evaluado en la presente serie , muchos de los embarazos 
a edades tan tempranas suelen ser indeseados , como lo 
señala el estudio de Germán López (35) del Centro para 
Jóvenes de Profamilia. Bogotá. en el cual tomaron en 
consideración 861 jóvenes que en 1991 acudieron a dicho 
centro solicitando le realizaran prueba de embarazo por 
tener episodio de atraso menstrual. El 40% de las adoles-
centes eran menores de 16 años , el 67% eran estudiantes 
de secundaria y el 80% no usaban métodos de planifica-
ción. El 53 % tuvo prueba de embarazo positiva y el 85 % 
de éstas últimas manifestó no desear el embarazo. Uri za 
(34) en 1983 comentó: ' 'El embarazo en éste período de 
la vida va a ser en su gran mayoría indeseado, va a 
provocar tensiones psicológicas. desajustes familiares 
profundos . complicados con la falta de apoyo familiar o 
social y la falta de preparación del personal de salud 
responsable de atender a la madre adolescente. " Muchas 
de estas adolescentes recurrirán al aborto en condic iones 
de riesgo , poniendo en juego su integridad personal , lo 
cual hace difícil establecer cifras sobre la realidad del 
embarazo en la adolescencia. Debemos a la vez conside-
rar que algunos embarazos pueden experimentar aborto 
ovular completo no llegándose incluso a su diagnóstico 
clínico. Lo que generalmente podemos cuantificar es la 
maternidad en la adolescencia. es decir aquellas jóvenes 
que llegan a los centros de atención en salud al finalizar 
la gestación . Estas cifras serán propias de la Institución 
ele Salud y no exactamente extrapolables y generali zadas 
para una ciudad o un país. 

Pardo. Uriza ( 19) en un estudio que agrupó 11 insti -
tuciones Colombianas de TI y liT nivel , evaluaron 3.364 
adolescentes (6.17 % ) de 54.497 partos y encontraron que 
el S8.2% de las jovenes no tuvieron control prenatal. Del 
resto el 25 .7 % tuvieron uno o dos controles, 63.9 % tuvo 
tres a seis controles y más de seis controles sólo el l0.4%. 
Esparza y Calle (33) encontraron una mayor proporción 
de ausencia de control prenatal en adolescentes compa-
radas con adultas. Igual aseveran Fraser et al (J 6). Existe 
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una relación inversamente proporcional entre control 
prenatal y morbi-mortaliclad mate rna y perinatal. Pardo 
y Ur iza ( 19) encontraron que las complicaciones del 
parto y del puerperio fueron m ás frecuentes e ntre ado les-
ce ntes s in control prenatal. 

Consolidando los se is años. la incide nc ia ele opera-
ción cesá rea para ado lescenc ia temprana fu e del 18.9%. 
adolescencia tardía del 14.9% y para la s adultas del 
20.5%. Tendencia que se mantuvo e n cada un o el e los 
años ana li zados. Varios auto res (3, 12, 18- 19. 33) han 
aseverado que la ado lescenc ia no es un factor indica ti vo 
para cesárea. como hemos observado . En toda paciente se 
requiere una juiciosa y adec uada valoración o bstétri ca 
para estab lecer la relación pelvi s presentación fetal. Las 
normas obstétricas y no la edad ele la paciente. son los 
indicadores ele la cond ucta que se deben seguir en la 
ate nc ión del pa.rto (5-6). En las adolescentes. aú n en 
menores ele l S año s. no es ob li ga tor io realizar cesá rea. Es 
pos ible que inm ediatamente se da la pubertad se presen-
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tan modifi cac iones en la c intura pé lv ica. con un a prepa-
ración temprana para permitir un a gestac ión y un parto 
precoz. La pelvis de la ado lescente suele tener caracterís-
ticas parecid as a la de la muj e r adulta ( 12) . 

Algunos autores (5. 18. 3 1) afirman que e l embarazo 
en la ado lescencia es una condi c ión de mu y alto ri esgo . 
Otros se i'l a lan que sí ex iste ri esgo obs tétri co en el emba-
ra zo en la adolescencia. pero que es superab le con un 
adecuado control prenatal (2-3, 18- 19. 25. 29. 32). Otros 
determinan que so lo hay aumento e n la morbi 1 idad en tre 
adolescentes muy jóvenes. al no estar co mpl eta la madu -
rez somát ica y emociona l (6-7, 1 O, 22). No obstante e l 
e mbarazo en la adolescenc ia debe ser manej ado por un 
equipo interdisciplinari o . para brindarle un a buena aten-
c ión o bsté tri ca. psicológica. social y educati va. fomen-
tando una conducta mas responsable y madura, para que 
la adolescente que se ha convertido e n madre tome una 
actitud positi va frente a su nueva condición de vid a (3. S. 
7, 22 , 3 1 ). 
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