Investigaciones originales

Partos vaginales y operacion cesarea en adolescentes

Alvaro Monterrosa Castro*; Merizalde Arias Martinez**
2

RESUMEN

El embarazo en adolescentes es un problema con profundas implicaciones psiquicas, sociales y médicas. En el Hospital de Maternidad
“Rafacl Calvo”, en Cartagena, Colombia enlos seis afios contados desde 1993 a 1998 se atendieron 67.954 partos siendo 55.008 por via vaginal
y 12.946 por operacion cesarea. 558 (0.8 %) de las pacientes tenian entre 10 y 14 afios de edad, 17.348 (22.5%) tenian entre 15 y 19 afios de
edad y el 73.7% eran adultas mayores de 20 anos 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 el 25.4%, en 1996: €l 27 %, para 1997: el 27.8 % y se estima para 1998: el 30.2%. Se ha demostrado que existe un indiscutible aumento
enlafrecuencia del embarazo en las adolescentes y especialmente un gran incremento en edades cada vez mas 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
deletéreos, persisten las implicaciones sociales que incrementan la pobreza y la baja calificacion laboral de estas madres. Se amerita una
atencion especial por parte de las organizaciones encargadas de la atencion en salud, para prevenir el embarazo en la adolescencia.
Prevencién que sélo se conseguira con una correcta educacion en salud reproductiva, incluida en un amplio y adecuado programa de
educacién sexual que realice gran énfasis en la paternidad responsable y en los valores de la familia que en una informacién puramente
biologista.

PALABRAS CLAVES: Adolescencia. Embarazo en adolescentes. Educaciéon sexual. Anticoncepciéon en adolescentes.
SUMMARY

Pregnancy in adolescents is a problem with high psiquical, social and medical implications. In the Maternity Hospital “Rafael Calvo”
in Cartagena, Colombia during the six years counted from 1993 to 1998. Were attended 67.954 childbirth, 55.008 via vaginal and 12.946
cesarean operation. 558 (0.8 %) of the patients were between 10 and 14 years old, 17.348 (22.5%) were between 15 and 19 years old and 73.7 %
were adults older than 20 years old.

In 1993: 22.7% of the mothers that went to the Maternity Hospital ** Rafael Calvo” in order to give birth were adolescents. In 1995:
25.4%, in 1996: 27 %, in 1997: 278.8% and it is estimated 30.2% in 1998. It is demonstrated that there exists an increase in the frequency
of pregnancy in adolescents and especially a great increase in younger ages, with the high social cost that this brings for both, the mother
and the child. If with pre birth control use can reduce the medical adverse effects, there still persist the social implications which increase
these mother’s poverty and their low laboral qualification. It is needed a special attention by the organizations in charge of health services,
inorder to prevent pregnancy in theadolescence. This prevention is possible only with a correct education about reproductive health, included
in a large and proper sexual education program that make more emphasis in the responsible fatherhood and in the family courage’s than
in a biological information.

% _KEY WORDS: Adolescence. Pregnancy in teenagers Sexual education. Contraception in adolescence.

Introduccién capacidad reproductiva. Se adquiere madurez en el desa-
rrollo cognoscitivo, personalidad y valores ético - mora-
les y se produce adaptacion al grupo socio - cultural de su
tiempo y entorno (1-7).

Mids de 1a mitad de la poblacién del mundo tiene
menos de 25 afios de edad, calculdndose para 1994 la
existencia de 1.582 millones de personas entre 10 y 24
afos, y se estima que la poblacién mundial de adolescen-
tes para el ano 2.025 serd de 2.044 millones (3, 8-9).

En Colombia segtin censo de poblacién de 1994,
Docente. Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Facultad EaULEER L] i) speanles (1D-12 afies ao edad), un
de Medicina. Universidad de Carmgeim, Colombia. ad016§cente, por cada 5 adultos. 3°642.202 (49.2%) de
i Estadistico. Hospital Maternidad “Rafael Calvo™. Cartagena- sexo femenino y 3°749.731 (50.8%) de sexo masculino.

Colombia. Se prevé que para el afno 2.025 serdn 11°200.000 (8-9).

La Organizacién Mundial de la Salud establecié que
la adolescencia transcurre entre los 10y 19 afos de edad
(1), subdividida en temprana: 10-14 anos, y tardia: 15-19
afios (2). La adolescencia es la etapa del desarrollo que
senala el final de la nifiez y el inicio de la vida adulta. Es
perfodo de crecimiento y maduracién, de aparicién de los
caracteres sexuales secundarios y de la adquisicién de la
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Un niimero importante de adolescentes son sexualmente

activos a edades tempranas. En los altimos 20 afios se ha -

observado un aumento creciente de la frecuencia de emba-
razos en adolescentes (3, 10-12). 15 millones de mujeres
adolescentes paren cada afio en el mundo, la quinta parte de
todos los nacimientos, y ocurre un gran porcentaje en paises
en desarrollo (9). 78 de cada mil adolescentes paren por ano
en Colombia (13). En EE.UU. cada ano se embaraza una de
cada 10 adolescentes y el 12.7% de todos los nacimientos
vivos de 1992 fueron de madres menores de 20 anos de edad
(2, 14-17). Lopez Goémez (10) cita a Dickens y Allison,
quienes consideraron al embarazo en la adolescencia como
un fracaso de la sociedad, el hogar y la escuela.

El aumento en la frecuencia de los embarazos a tan
temprana edad, cuando atin no existe la- preparacion
fisica ni psiquica para afrontar las exigencias de la
maternidad, es debida a varios factores:

1. Maduracion sexual mas temprana. La menarquia y
el inicio de los mecanismos endocrinos que permiten la
reproduccion, se presenta a edades mds tempranas que en
generaciones previas. Esto lleva implicito el despertar
sexual. En Colombia la menarquia ocurre en promedio a
los 12 afios y la ovulacion se regulariza en el afio
siguiente. (6. 12, 18-23).

2. Inicio temprano de los coitos. Actos impulsados por
la maduracion sexual, con influencia del medio ambiente
rico en estimulos erdticos, sumado a la mala educacion
sexual (6, 15, 19-20, 24-25). Profamilia, El Instituto del
Seguro Social y el Instituto Nacional de Cancerologia (8)
realizaron en Colombia en 1993 la encuesta de conocimien-
tos, actitudes y practicas para explorar los comportamientos
de riesgo para la salud en los adolescentes entre 12 y 17
afios, encontrando que el 17% de los adolescentes habian
tenido coitos. siendo mayor en varones (26%) que entre
mujeres (8%). La edad promedio para la primera relacién
sexual fue 13.4 afios en varones y 14.8 para las adolescentes.
Del total de adolescentes que habian tenido coitos. el 52%
habfan quedado en embarazo.

3. Ignorancia en planificacion familiar. Ausencia de
conocimientos sobre los diferentes métodos de planifica-
ci6én familiar. El método ideal en adolescentes es la
abstinencia coital. Cuando los coitos hacen parte de la vida
sexual del adolescente, diversos métodos pueden utilizar-
se de forma inocua y segura (2, 6, 15. 18-20. 23. 26).

4. Tgnorancia en reproduccién. Existe desconoci-
miento de la fisiologia sexual y de los mecanismos de la
reproduccion humana (3,11, 26).

5. Genitalizacién de la sexualidad. Se interpreta el
coito como la tnica forma de dar y recibir placer. La
sexualidad es una vivencia amplia, con miltiples aspec-
tos que son gratificantes y que no conllevan los riesgos de
la maternidad precoz (3, 8-9).

Debemos agregar la falta de canales de comunicacion
dentro del entorno familiar, la pérdida del valor de la
familia, y la necesidad de dependencia y proteccion (3.
27-30).

Objetivos

Precisar para el Hospital Maternidad “Rafael Calvo™ la
proporcién de maternas adolescentes y cuantificar los par-
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tos vaginales atendidos y operaciones cesareas realizadas
en adolescencia temprana y tardia, desde 1993 hasta 1998.

Material y métodos

Se obtuvieron los datos a partir de los informes
diarios, las anotaciones en los libros de sala de partos y
sala de cirugfa, y de los registros de atencién obstétrica
que reposan en el Departamento de Estadistica del Hos-
pital de Maternidad “Rafael Calvo”, Cartagena, Colom-
bia; Institucion Estatal del Segundo Nivel de atencién en
salud, a la cual asisten solicitando atencién obstétrica,
poblacién de escasos recursos econdémicos, tanto las
sisbenizadas y beneficiarias del Plan de Salud subsidiado,
como las consideradas vinculadas y residentes en la
ciudad de Cartagena y poblaciones circunvecinas del
norte del Departamento de Bolivar.

Se revisaron y contabilizaron la totalidad de los
partos vaginales atendidos y operaciones cesareas reali-
zadas entre los aios de 1993 y 1998, sumandose las cifras
por anualidades y distribuyéndolas en los siguientes
grupos etdreos: 10-14, 15-19 y 20 o mds anos de edad.
Los embarazos considerados en la evaluacién son todos
aquellos que finalizaron con mds de 28 semanas de
gestacion, incluyendo los casos de 6bitos fetales.

Se realizé tabulacion de las cifras y se analizaron
porcentualmente los datos obtenidos.

Resultados

En el Hospital de Maternidad “Rafael Calvo™, Carta-
gena, Colombia de 1993 a 1988 se atendieron 55.008
partos vaginales y se practicaron 12.946 cesdreas. para
un total de 67.954 partos de gestaciones mayores de 28
semanas.

El promedio anual de partos para este periodo de
tiempo es de 11.324, siendo 9.168 (81%) por via vaginal
y 2.156 (19%) por via cesdrea (Tabla 1).

La misma Tabla N°. | nos muestra que la demanda de
atencion obstétrica ha venido disminuyendo lentamente
en estos 6 aflos, mientras que la incidencia de operacién
cesdrea se ha ido incrementado todos los anos, pasando
del 15.1% en 1993 al 23.8% en 1998.

Madres adolescentes

La Tabla 2 presenta la totalidad de la atencién obsté-
trica, sumados los partos y cesdreas, desde 1993 a 1998
y distribuidos por grupos etdreos, para cuantificar las
madres en adolescencia temprana (10-14 afos). en ado-
lescencia tardia (15-19 anos) y adultas. En sumatoria, en
los seis anos contabilizados. 67.954 pacientes recibieron
atencion para finalizar su embarazo mayor de 28 sema-
nas. 558(0.8%) tenian entre 10y 14 anos. 17.348 (22.5%)
eran adolescentes con edades entre los 15 y 19 afos y
50.048 (73.7%) eran poblacion adulta, mayores de 20
anos de edad.

La maternidad en adolescentes se ha incrementado
afio tras ano de forma continua. En 1993 el 22.7% de las
madres que acudieron a tener su parto eran adolescentes.
En 1995 fueron el 25.4%, en 1996 el 27%, para 1997 el
27.8% y en 1998 el 30.2% (Grafico 1).
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Tabla 1
PARTOS VAGINALES Y CESAREAS EN ADOLESCENTES. HOSPITAL DE MATERNIDAD “RAFAEL CALVO”
CARTAGENA, COLOMBIA. (1993 - 1998)
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TOTAL ATENCION OBSTETRICA. INCIDENCIA DE CESAREA (*).

ANO PARTOS VIA PARTOS VIA TOTAP DE INCIDENCIA DE
VAGINAL CESAREA PARTOS CESAREA (1%)
1993 10.099 1.802 11.901 15.1
1994 10.160 1.751 11.911 14.7
1995 9.309 2.043 11.352 18.0
1996 8.766 2.348 11.114 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 etéareos.
Tabla 2

PARTOS VAGINALES Y CESAREAS EN ADOLESCENTES

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

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

EDAD 1993 1994 1995 1996 1997 1998 TOTAL
N° Yo N° %o N° %o N° Yo N° Yo N° & N° %o
10-14 64 0.5 67 0.6 95 0.8 76 0.6 121 1.1 135 1.3 558 0.8
15-19 20647 2222952 248 | 2791 24.6 | 2931 26.4 | 2955 26.7 | 3072 28.9 | 17348 25.5
20Y + 9190 77.3| 8892 T74.6 | 8466 T74.6 | 8107 73.0 | 7964 72.2 | 7429 69.8 | 50048 73.7
TOTAL 11901 100 | 11911 100 [11352 100 |11114 100 |11040 100 |10636 100 | 67954 100

* Incluye parto mas cesdrea.

Partos por via vaginal (Tabla 3)

452 jovenes entre 10 y 14 afios 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 hasta 104
en 1998.

14.756 jovenes en adolescencia tardia han sido aten-
didas, correspondiendo al 26.8% de la totalidad de la
poblacién, variando la frecuencia desde 23.2% en 1993
al 31.1% en 1998, incremento no obstante de mucha
menor magnitud que la observada entre adolescentes de
14 0 menos anos.

Partos por via cesarea (Tabla 4)

106 jovenes menores de 15 afios fueron sometidas a
operacion cesarea, siendo el 0.8% de las 12.946 cesdreas
realizadas en los 6 aios. En este grupo etdreo, al igual que
en los partos vaginales, la necesidad de cesdrea se dupli-
c6 con creces. De 12 cirugias (0.6%) en 1993 se pasé a 31
cesdreas (1.2%) en 1998.

Las adolescentes de 15 a 19 afios que fueron interve-
nidas de cesdrea (2.592) conforman el 20% de las pacien-
tes intervenidas en los 6 anos. En 1993 el 16.8% de las
cesdreas eran en jovenes de 15 a 19 afos, mientras que en
1995 eran el 20.1% y en 1998 el 22.1%, presentdndose un’
incremento sostenido anualmente.
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Grafico 1 Grifico 2
PARTOS VAGINALES Y CESAREAS EN PARTOS VAGINALES Y CESAREAS EN
ADOLESCENTES. HOSPITAL DE MATERNIDAD ADOLESCENTES. HOSPITAL DE MATERNIDAD
“RAFAEL CALVO”.CARTAGENA-COLOMBIA. (1993-1998). “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 ANO Y DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS.
EDAD 1993 1994 1995 1996 1997 1998 TOTAL
N° % N°¢ %o N° % N°¢ %o N % N° & N° %
10 - 14 52 0.5 63 0.6 75 0.8 65 0.7 93 1.0 104 1.2 452 0.8
15-19 2345 23.2| 2630 26.0 | 2382 25.6 | 2458 28.1 2429 28.4 | 2512 31.1 | 14756 26.8
20Y + 7702  76.3| 7467 73.4 | 6852 73.6 | 6243 71.2 | 6052 70.6 | 5484 67.7 | 39800 72.4
TOTAL 10099 100 | 10160 100 | 9309 100 | 8766 100 8574 100 8100 100 | 55008 100
Tabla 4
PARTOS VAGINALES Y CESAREAS EN ADOLESCENTES
HOSPITAL DE MATERNIDAD “RAFAEL CALVO”
CARTAGENA, COLOMBIA. (1993 — 1998)
CESAREAS REALIZADAS POR ANO Y DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS
EDAD 1993 1994 1995 1996 1997 1998 TOTAL
N° % N° % N°¢ % N° % N° % N° & N° %o
10 - 14 12 0.6 4 0.2 20 0.9 11 0.4 28 1.2 31 1.2 106 0.8
15-19 302 16.8] 322 18.4 | 409  20.1 473 20.2 526 21.3 560  22.1 2592 20.0
20Y + 1488 82.61 1425 814 | 1614 790 | 1864 794 1912 77.5 1945  76.7 | 10248 79.2
TOTAL 1802 100 | 1751 100 | 2043 100 | 2348 100 2466 100 2536 100 | 12946 100
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La gréifica 2 nos muestra el comportamiento de la
frecuencia de partos vaginales atendidos y de cesareas
realizadas, observandose un incremento notable y marca-
do con el paso de los seis afios analizados. Se aumentaron
los partos vaginales de 23.7% al 32.3% y la operacion
cesdrea del 17.4% al 23.3% desde 1993 a 1998 respecti-
vamente.

Consolidados los datos de los seis anos. de las 558
pacientes con edades de 10 a 14 aios que fueron atendi-
das, 452 tuvieron parto vaginal y 106 fueron cesdrea para
establecer una incidencia de operacion cesdrea para ado-
lescentes tempranas del 18.9%. De las 17.348 pacientes
con edades de 15 a 19 afios, tuvieron parto por via vaginal
14.756 y ameritaron cesdrea 2.592, estableciéndose una
incidencia de cesdrea para las adolescentes tardias del
14.9%. Fueron adultos mayores de 20 afios de edad:
50.048, de las cuales 39.800 alcanzaron parto vaginal y
10.248 intervenidas de cesdrea, para observar incidencia
de cesarea en adultas del 20.5%. Para la totalidad de la
poblacién atendida en esos seis afios: 67.954 pacientes,
55.008 tuvieron parto vaginal y necesitaron cesarea 12.946
para una incidencia de operacién cesdrea para toda la
poblacién y para todos los seis afios del 19%.

Para 1993 la incidencia de operacién cesdrea en
adolescentes tempranas fue del 18.7%. adolescentes tar-
dias del 11.4% y adultas del 16%. Para 1998 la incidencia
de cesdrea en adolescentes tempranas aumenté al 22.9%.
en adolescentes tardias subié al 18.2% y al 26.1% en
adultas.

Discusion

La demanda de atencién y asistencia obstétrica al
presentarse la finalizacion de la gestacion ha venido
disminuyendo lentamente en estos seis afios en el Hospi-
tal de Maternidad “Rafael Calvo™ probablemente a causa
del establecimiento y mejoramiento de centros de aten-
cién en salud, tanto urbanos como rurales, donde se
atienden partos normales, y a la entrada en vigencia de
disposiciones gubernamentales sobre seguridad social,
que han desviado en algo el flujo de pacientes a algunos
centros privados de atencién obstétrica.

Para 1993: 2.711 adolescentes tuvieron parto en el
Hospital de Maternidad “Rafael Calvo” de Cartagena,
Colombia, siendo el 22.7% de toda la poblacion, o sea un
parto en adolescente por cada 4.4 de adultas. Para 1998:
3.207 (30.2%) adolescentes tuvieron parto,-pasando la
relacion a un parto en adolescente por cada 3.3 partos en
adultas, cifra muy superior a la sefialada 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 de 100 partos por mil mujeres entre
15y 19 afios de edad (1974 — 1983), cifra que duplica la
observada en Estados-Unidos para el mismo periodo (31).

Al Hospital de Maternidad ““Rafael Calvo” acuden
pacientes de bajo nivel socioeconomico y cultural, en
quienes muy probablemente ejercen gran influencia los
factores que inducen al embarazo a tan temprana edad
(3,7,32). En los 6 afos, 558 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 poblacién, o sea un parto
en adolescente menor de 15 afios por cada 90 maternas
adultas. Monterrosa y Bello (5) evaluaron la atencién
obstétrica en adolescentes menores de 15 afios de edad del
Hospital de Maternidad “Rafael Calvo™. Las adolescentes
menores de 15 anos enfrentan una probabilidad de muerte
debida a complicaciones del embarazo y parto 4 a 8 veces
mayor que la observadaen el grupo de 15-19 afios (5). Una
consecuencia del embarazo precoz sobre el hijo, se refleja
en el elevado indice de mortalidad infantil que ocurre
entre los nacidos de madres adolescentes, indice 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 poblacion
Colombiana actual es de 12 afos y la ovulacién suele
regularizarse en el afio siguiente (7-8, 12, 19), estas
“ninas” se estan embarazando inmediatamente estableci-
da la pubertad, ya que estdn teniendo coitos precoces, sin
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
sefiala el estudio de Germdn Loépez (35) del Centro para
J6évenes de Profamilia, Bogotd, en el cual tomaron en
consideracion 861 jovenes 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 afios, el 67% eran estudiantes
de secundaria y el 80% no usaban métodos de planifica-
cion. El 53% tuvo prueba de embarazo positiva y el 85%
de éstas dltimas manifesté no desear el embarazo. Uriza
(34) en 1983 comento6: “El embarazo en éste periodo de
la vida va a ser en su gran mayoria indeseado, va a
provocar tensiones psicoldgicas, desajustes familiares
profundos, complicados con la falta de apoyo familiar o
social y la falta de preparacion del personal de salud
responsable de atender a la madre adolescente. “Muchas
de estas adolescentes recurrirdn al aborto en condiciones
de riesgo, poniendo en juego su integridad personal, lo
cual hace dificil 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 llegdndose incluso a su diagnoéstico
clinico. Lo que generalmente podemos cuantificar es la
maternidad en la adolescencia, es decir aquellas jovenes
que llegan a los centros de atencién en salud al finalizar
la gestacion. Estas cifras seran propias de la Institucién
de Salud y no exactamente extrapolables y generalizadas
para una ciudad o un pa’is.

Pardo, Uriza (19) en un estudio que agrup6 11 insti-
tuciones Colombianas de II y III nivel, evaluaron 3.364
adolescentes (6.17%) de 54.497 partos y encontraron que
el 58.2% 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 mas de seis controles sélo el 10.4%.
Esparza y Calle (33) encontraron una mayor proporcion
de ausencia de control prenatal en adolescentes compa-
radas con adultas. Igual aseveran Fraser et al (16). Existe
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una relacion inversamente proporcional entre control
prenatal y morbi-mortalidad materna y perinatal. Pardo
y Uriza (19) encontraron que las complicaciones del
parto y del puerperio fueron mds frecuentes entre adoles-
centes sin control prenatal.

Consolidando los seis anos, la incidencia de opera-
cion cesdrea para adolescencia temprana fue del 18.9%.
adolescencia tardia del 14.9% y para las adultas del
20.5%. Tendencia que se mantuvo en cada uno de los
afios analizados. Varios autores (3. 12, 18-19, 33) han
aseverado que la adolescencia no es un factor indicativo
para cesdrea, como hemos observado. En toda paciente se
requiere una juiciosa y adecuada valoracion obstétrica
para establecer la relacion pelvis presentacion fetal. Las
normas obstétricas y no la edad de la paciente, son los
indicadores de la conducta que se deben seguir en la
atencion del parto (5-6). En las adolescentes. atin en
menores de 15 anos. no es obligatorio realizar cesdrea. Es
posible que inmediatamente se da la pubertad se presen-
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tan modificaciones en la cintura pélvica, con una prepa-
racion temprana para permitir una gestacioén y un parto
precoz. La pelvis de la adolescente suele tener caracteris-
ticas parecidas a la de la mujer adulta (12).

Algunos autores (5. 18, 31) afirman que el embarazo
en la adolescencia es una condicién de muy alto riesgo.
Otros sefialan que si existe riesgo obstétrico en el emba-
razo en la adolescencia. pero que es superable con un
adecuado control prenatal (2-3, 18-19, 25, 29. 32). Otros
determinan que solo hay aumento en la morbilidad entre
adolescentes muy jovenes. al no estar completa la madu-
rez somdtica y emocional (6-7, 10, 22). No obstante el
embarazo en la adolescencia debe ser manejado por un
equipo interdisciplinario, para brindarle una buena aten-
cién obstétrica, psicoldgica, social y educativa, fomen-
tando una conducta mas responsable y madura, para que
la adolescente que se ha convertido en madre tome una
actitud positiva frente a su nueva condicion de vida (3. 5.
75225 31).
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