TEMA ORIGINAL

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES
DEL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS ADOLESCENTES:

ESTUDIO CASO=CONTROL

RESUMEN

Objetivos: Identificar las principales complicaciones maternas y perinatales en las primigestas
adolescentes, al compararlas con un grupo control. Diseio: Estudio observacional, analftico,
tipo caso-control. Lugar: Servicio de Gineco-obstetricia, Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
hospifal docente. Participantes: Adolescentes primigestas. Intervenciones: Se dividid a la
poblacion en dos grupos homogéneos de 162 participantes cada uno, escogidas aleatoreamente
y distribuidas por edad en grupo caso (10 a 19 afios) y control (20 a 29 anios). Principales
Medidas de resultados: Complicaciones en la gestacion. Resultados: £/ promedio de edad de
las adolescentes fue 17,5 afos, 61,2% no tenia secundaria completa, solo 8,6% era estu-
diante, 83% ama de casa. EI 71% de las parejas de las adolescentes era mayor de edad. Las
adolescentes tenian menos control prenatal que las adultas, 83% frente a 89%, aunque con
p>0,05. La complicacion més frecuente en la adolescente fue la infeccidn urinaria (p=0,00).
Numéricamente, hubo mayor incidencia de anemia, preeclampsia, rotura prematura de mem-
branas, distocia dsea, distocia funicular, senescencia placentaria, trabajo de parto prolonga-
do y expulsivo prolongado, infeccidn puerperal y retencidn de secundinas; pero, sin diferen-
cias estadisticas significativas respecto al grupo control. La cesarea también fue mas fre-
cuente en el grupo control, frente al grupo de adolescentes, pero con p>0,05. La condicién
de recién nacido grande para la edad gestacional fue la tnica complicacion, con p<0,05
respecto al grupo control. La prematuridad, los pequerios para edad gestacional, peso bajo y
el traumatismo obstétrico fueron mas frecuentes en las adolescentes, pero con p>0,05. Con-
clusiones: Solamente la infeccion urinaria y grande para edad gestacional fueron mas fre-
cuentes en las adolescentes. La complicacion materno perinatal es un factor muy importante
soloen las adolescentes menores de 16 anos. En las adolescentes tardias, parecen sermucho
mas relevantes y de mayor impacto diversos factores de tipo psicoldgico y social.

Palabras clave: Adolescencia, embarazo, complicaciones maternas, complicaciones perinatales.

José Sandoval, Fanny Mondragén,
Ménica Ortiz

Rev Per Ginecol Obstet. 2007;53(1):28-34

ABSTRACT

Objectives: To identify main maternal and peri-
natal complications in adolescents carrying their
first pregancy, compared with a control group.
Design: Observational, analytical, case-control
study. Setiing: Gynecology and Obstetrics Ser-
vice, Sergio E. Bernales National Hospital, a
teaching hospital. Participants: Adolescents
carrying their first pregnancy. Interventions: Two
groups of 162 participants each according to age:
101to 19 year-old was the case group, and 20 to
29 year-old, the control group. Main outcome
measures: Pregnancy complications. Results:

Main adolescents age was 17,5 years, 61,2% did
not complete high school, only 8,6% currently
studied, 83% was housewife; 71% of the male
couples had older age. Adolescents had less pre
natalcontrol than the adulf pregnant women, 83%
versus 89%, but p> 0,05. Most frequent adoles-
cent complications were urinary tract infection (p
=0,00), anemia, preeclampsia, premature rup-
ture of membranes, bone dystocia, cord dysto-
cia, placental aging, prolonged labor and pro-
longed second stage, puerperal infection, and pla-
centa fragments retention, but without significant
statistical differences in regards to the control
group. Cesarean section was also more frequent
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in the control group, but with p > 0,05. The only
complication of the newborn was large newborn
for gestational age, p<0,05. Prematurity, small
for gestational age, low weight and obstetrical
trauma were more frequent in adolescents, but p
> 0,05, Conclusions: Only urinary tract infection
and large for gestational age were more frequent
in adolescents. Maternal and perinatal compli-
cations represent an important problem only in
adolescents over 16 year-old. In older adolescents
Dpsychological and social factors appear more rel-
evant and with higher impact.

Key words: Adolescence, pregnancy, maternal
complications, perinatal complications.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es
una de las grandes preocupacio-
nes nacionales, no solo por las re-
percusiones organicas que trae
consigo este especial estado, sino
también por los relevantes trastor-
nos psicoemocionales, sociales y
economicos, que afectan el desa-
rrollo personal de |la madre, su
pareja y el hijo de ambos.

La incidencia de embarazos ado-
lescentes varia dependiendo de la
region y del grado de desarrollo del
pais estudiado. En Estados Uni-
dos, anualmente cerca de un mi-
[l6n de embarazos corresponde a
madres adolescentes, constituyen-
do un 12,8% del total de embara-
zos'". En pafses menos desarrolla-
dos, la proporcién de embarazos
adolescentes es de aproximada-
mente 15,2% en Chile y del 25%
en el caso de Centroamérica'®.

En el Pert, Endes 2000 encontré
que 13% de las adolescentes pe-
ruanas entre 15y 19 afios ya es
madre (11%) o esta gestando por
primera vez (2%)“. Actualmente,
unode cadaseis nacimientos en el
pais ocurre en mujeres menores de
19 afios. En el Hospital Sergio E
Bernales, 17 de cada 100 partos
se producen en adolescentes.

Segln la OMS, la edad mas segu-
ra para el embarazo es de los 20 a
los 24 anos de edad. Algunas de
las razones médicas para evitar el
embarazo en menoresde 18 afos,
es que no se ha completado el
desarrollo 6seo y no se ha alcan-
zado la masa mineral maxima, asi
como la relativa inmadurez del
canal del parto.

Hay informacion controversial res-
pectoal mayor riesgo que tiene una
adolescente gestante. Entre las
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complicaciones mas frecuentes en
los embarazos de adolescentes,
seglin un estudio de México, se
sefiala la anemia, las infecciones
bacterianas graves, el parto prema-
turo, el parto obstruido y prolon-
gado, la desproporcién céfalo-
pélvica, la muerte fetal y la forma-
cion de fistulas rectovaginales o
vesicovaginales. La mortalidad
relacionada con el embarazo y el
parto la consideran de dos a cinco
veces mas alta entre las mujeres
menores de 18 afios de edad que
entre las de 20 a 29 afios de edad”.

Por el contrario, en Estados Unidos,
larazén de muerte materna es igual

0 un poco menos en las mujeres .

menores de 20 afos, cuando se
compara este indicador con las
mujeres de 20 a 24 afios. Sin em-
bargo, en las mujeres muy jovenes,
parece ser mayor®.

Se sefala que una de las compli-
caciones obstétricas mas frecuen-
tes es el desarrollo del sindrome
hipertensivo del embarazo'®?. Sin
embargo, un estudio internacional
menciona que la incidencia de
preeclampsia es similar en las
pacientesadolescentes que en las
adultas'. La frecuencia de anemia
e infeccion del tracto urinario re-
portada en la mayor parte de las
publicaciones es alta en las pa-
cientes adolescentes embarazadas
y esta diferencia es estadistica-
mente significativa, con respecto
a los grupos controles®8.10.11),
Cuando la anemia es severa, se la
ha relacionado con otros factores
de riesgo de la madre adolescen-
te, demostrandose que su presen-
cia estaria vinculada con parto
prematuro y recién nacidos de
peso bajo al nacimiento'?,

Una serie de estudios realizados en
poblaciones de similares carac-

teristicas demuestran que, el ries-
go de parto prematuro es mayor en
las pacientes adolescentes embara-
zadas'*#7313) | a edad gestacional
del parto prematuro esta en relacion
a la edad materna, existiendo ma-
yor riesgo de partos prematuros de
menor edad gestacional a menor
edad materna'¥, En este mismo
contexto, algunos estudios destacan
que existe una frecuencia mayor de
rotura prematura de membranas en
la paciente adolescente!*19,

Enloquerespectaa las patologias
del parto, diversos estudios sefia-
lan que mientras mas joven es la
adolescente, mayores son las al-
teraciones que pueden ocurrir en
relacion al parto®, debido princi-
palmente a unafalta de desarrollo
de la pelvis maternay de sus par-
tes blandas, lo que condicionaria
una mayor incidencia de despro-
porcion cefalopélvica (DCP)y, por
lo tanto, mas trabajos de parto
prolongados y mayor uso de for-
cepsy cesareas?’21%  Ademés de
la DCP, se encuentra mayor pre-
sentaciéon podalica y pree-
clampsia®!?, lgualmente, tienen
mayor riesgo de culminar su parto
con laceraciones del cuello uteri-
no, vagina, vulva y periné. Otros
estudios, sin embargo, han encon-
trado una menor incidencia de
partos operatorios en las adoles-
centes, con respecto a las muje-
res adultas'¥

El desarrollo de un trabajo de par-
to prolongado y expulsivos laborio-
sos podria influir en la condicion
inmediata del recién nacido. Sin
embargo, los estudios revelan una
baja proporcién de depresién res-
piratoria y asfixia al nacer en hijos
de madres adolescentes'!28:11.16)

En diferentes estudios, se mencio-
na que las complicaciones neo-
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Tabla |. Caracteristicas generales de gestantes adolescentes y grupo control

natales son mayores en hijos de
madres adolescentes'!”. Se sefa-
la que tienen el doble de posibili-
dad de presentar alguna patolo-
gia®. En la mayoria de los estu-
dios, se encuentra una frecuencia
mayor de recién nacidos de peso
bajo al nacer, pareciendo ser el
principal riesgo del recién nacido
de madre adolescente!2£210.18)
El peso bajo esta dado tanto por la
condicion de prematuro como por
el nacimiento de recién nacidos
pequenos para la edad gestacional
(PEG). Igualmente, hay investiga-
cién que indica mayor frecuencia
de PEG en adolescentes, con res-
pecto al grupo de madres adul-
taS(I,]G.lfﬂl

Eliniciode lareproduccién duran-
te la adolescencia provoca limita-
ciones en el desarrollo integral de
las mujeres, asi como el empeora-
miento de su situacién socioeco-
némica, especialmente en aque-
llas de hogares pobres Las muje-
res que tienen su primer hijo du-
rante la adolescencia tienen una
mayor probabilidad de quedar
embarazadas nuevamente y de
tener un nimero mayor de partos.
Tienen menos probabilidades de
recibir el apoyo del padre biolégi-
co de sus bebés, de terminar sus
estudios y de trabajar en algln
tipo de profesion, asf como de es-
tablecer una independencia y es-
tabilidad financiera adecuada para
sostenerse a si mismasy a sus hi-
jos, sin necesidad de recursos ex-
ternos.

El prop6sito de la presente inves-
tigacion es identificar las compli-
caciones materno perinatales del
embarazo en adolescentes de una
zona del Cono Norte de Lima, al
compararlas con un grupo control
de gestantes adultas.

Caracerfsticas Grupo adolescentes Grupo control Significancia
(n=162) (n=162) valor de p

o Edad materna (arios) 175 244 NA
o Estado civil

- Soltera 37 30 0,34

- Conviviente 121 108 on

- Casada 4 24 0,00
o Grado de instruccién

- Primaria incompleta 8 1,00

~ Primaria completa 8 3 013

- Secundaria incompleta 83 17 0,00

~ Secundaria completa 59 116 0,00

— Superior - 18 0,00
 Ocupacion

- Estudiante 14 7 0,1

- Amade casa 146 134 0,05

- Olro 2 21 0,00
o Edad de la pareja

- Sin pareja 5 2 0,25

- Menos de 20 afios 42 4 0,00

- 20430 afos 107 132 0,00

- Mds de 30 aros 8 24 0,00
o Control prenatal (CPN)

- Sin CPN 28 18 on

- ConCPN 134 144 0,65

MATERIALES Y METODOS tes para cada grupo de estudio,

El presente es un estudio obser-
vacional, analitico, tipo caso-
control. El grupo de estudio con-
sisti6 en puérperas adolescentes,
de 10 a 19 afos, y el grupo con-
trol estuvo conformado por puér-
peras de 20 a 29 afios, atendi-
das en el servicio de hospitaliza-
cién de ginecoobstetricia, en el
Hospital Nacional Sergio E. Ber-
nales, durante el periodo com-
prendido entre mayoy octubre de
2004.

Se tuvo como criterio de aparea-
miento la condicion de primi-
paridad.

La muestra fue determinada me-
diante muestreo aleatorio simple.
La conformaron 162 participan-
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de acuerdo a los criterios de in-
clusion y exclusion. Para el es-
tudio, se confecciond un instru-
mento de recoleccién de datos,
previamente validado, con el cual
se entrevisto a la puérpera ado-
lescente, serevisd su historia cli-
nica y se registr6 las complica-
ciones de la paciente y su hijo
hasta el momento del alta. El
mismo estudio fue realizado en
la paciente control.

Para el anélisis y procesamiento
de los datos se utilizo el paquete
estadistico SSPS v.10, presen-
tandose en tablas, expresando
frecuencia, promedios y nivel de
significacion, aplicando en ana-
lisis estadistico de U de Mann
Whitney.
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Tabla 2. Complicaciones del embarazo en primigestas adolescentes

Complicacion Grupo adolescentes Grupo control Significancia
(n=162) (n=162) valor de p
N % N %
o Amenaza de aborto 1062 0 000 0,32
= Amenaza de parto prelérmino 0 000 I 062 032
» Infecci6n de via urinaria a7 190 {700 0,00
= Olras infecciones 16 99 13 8,0 0,56
¢ Anemia 22 13,6 13 8,0 01
e Oligohidramnios 1 0,6 3 19 032
= Desprendimiento prematuro placenta 0 0,0 4 25 0,04
o Preeclampsia 18 1,1 16 9.9 0,72
s Embarazo prolongado 0 0,0 ] 0,6 0,32
o Rotura prematura membranas 2 136 13 8,0 0,11
e Distacia de presentacion 0 0,0 8 49 0,00
o Distocia 6sea 27 16,7 16 w2 0,07
« Distocia funicular B R il 0,39
= Senescencia placentaria 7 43 B 25 0,36
» Virus inmunodeficiencia humana 1 0,6 0 0,0 0,32

RESULTADOS

El promedio de las edades del gru-
po de adolescentes (17,5%) nose
diferencia mucho del promedio de
las adolescentestardias (17,7%).
El nimero de adolescentes meno-
res de 16 afios solo fueron 11
(6,8%).

Por razones de edad, obviamente
las adolescentes fueron mayori-
tariamente no casadas. EI 61,2%
de adolescentes no tenia secunda-
ria completa, lo mas probable es
que definitivamente permanecie-
ran con este grado de instruccién
por razones de la maternidad, ci-

fra que resulta muy diferente al
17,3% del grupo control.

Se supone que mayoritariamente
las adolescentes deberian ser estu-
diantes, pero en este grupo de
gestantes solo 8,6% mantiene esta
condicion; el 83% eraamade casa.

El 71% de parejas de las adoles-
centes es mayor de edad, por lo
que se va a encontrar numerosos
casos de seduccion y violacion.

Las adolescentes tuvieron menos
controles prenatales que las adul-
tas, 83% frente a 89%, pero sin
diferencias estadisticas significa-
tivas.

Tabla 3. Complicaciones del parto en primigestas adolescentes

w
LLacomplicacién mas frecuente de
la adolescente fue la infeccion de
la via urinaria, en relacion al gru-
po control, con diferencia altamen-
te significativa (p=0,00). Tam-
bién, se observo elevada inciden-
cia de anemia, preeclampsia, ro-
tura prematura de membranas
(RPM), distocia dsea, distocia fu-
nicular, senescencia placentaria,
otras infecciones (vulvovaginitis y
condilomatosis), pero sin diferen-
cias estadisticas significativas res-
pecto al grupo control. Contraria-
mente, la distocia de presentacion
y el desprendimiento prematuro de
placenta se presentaron con ma-
yor frecuencia en el grupo control,
con diferencias significativas.

Se observa que hay mayor numero
de casos de trabajo de parto pro-
longadoy expulsivo prolongadoen
el grupo de adolescentes, perosin
diferencias estadisticas significa-
tivas.

Contrariamentea loencontradoen
estudios similares, el parto por
cesarea fue mas frecuente en el
grupo control frente al grupo de
adolescentes, aunque sin diferen-
cias estadisticas significativas. En
los tltimos afios, latasa de cesérea
en el Hospital Sergio E Bernales
ha fluctuado entre 30 y 35%.

La infeccion puerperal y la reten-
cion de secundinas fueron relati-
vamente mas frecuentesen el gru-
po de adolescentes, en relacion
con el grupo control, pero con
p>0,05.

Respecto a las complicaciones
fetales, hubo mas dbitos en el gru-

Tipo de parto Grupo adolescentes Grupocontrol  Significancia, po control y mayor sufrimiento fe-
(n=162) (n=162) valor de p tal agudo en las adolescentes, pero
N % N % sin diferencias significativas.
* Partovaginal 121 747 108 666 0,32 Hubo diferencias en el nimero de
o Parto por cesdrea 41 353 54 333 5 010

recién nacidos con peso ideal en
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Tabla 4.Tipo de parto en primigestas adolescentes

omplicacion Grupo adolescentes Grupo contro Significancia,
(n=162) {n=162) valor de p
N To N To
o Tempo de parto prolongado 5 31 1 06 0,1
o+ Expulsiv prolongado 2 1,2 0 0,0 0,1
el grupo control, casi 94% frente DISCUSION

al 86% en las adolescentes. Se
puede asumir que el peso bajo se
presenta con mayor frecuencia en
los hijos de las adolescentes, pero
con p>0,05.

Respecto al Apgar del recién na-
cido, no hubo diferencias estadis-
ticas significativas, aunque numé-
ricamente pareciera que los hijos
de las adolescentes nacen méas
saludables.

La condicion de grande para la
edad gestacional (GEG) fue la Uni-
ca complicacién con diferencia
significativa en las adolescentes,
respecto al grupo control. La
prematuridad, los pequefios para
edad gestacional y el traumatismo
obstétrico fueron mas frecuentes
en las adolescentes, pero con
p>0,05. Por el contrario, el Apgar
bajo al nacer y la hiperbilirru-
binemia fueron mas frecuentes en
los hijos de mujeres adultas, pero
sin diferencias estadisticas signi-
ficativas.

En el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales se atiende un promedio de
5700 nacimientosal afio; 16,76%
corresponde a gestantes adolescen-
tes, incidencia que es parecida al
promedio latinoamericano.

Las caracteristicas generales que
describe el estudio nos demuestra
factores muy preocupantes de una
embarazada adolescente, cuando
se le compara con una gestante
adulta. Resultadramatico conocer
que 3 de cada 5 no completaron
su secundariay que probablemen-
te permanecerdn con este
limitante grado de instruccion;
saber que fundamentalmente son
amas de casa, cuando la mayoria
deberia continuar estudiando; co-
nocer que sus parejas son funda-
mentalmente adultos, consideran-
do la posibilidad de haber sido
seducidas o violadas.

Existe la idea generalizada, con
respaldo de mucha bibliografia,

Tabla 5. Complicaciones del puerperio en primigestas adolescentes

omplicacion rupo adolescentes Tupo Contro ignificancia,
(n=162) (n=162) valor de p
) T Ty N T
o Infeccion puerperal 4 3 1,9 1,00
« Retencion de restos 1 6,8 7 43 0,70
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que el embarazo en la adolescen-
cia se asocia a mayores tasas de
morbilidad y mortalidad, tanto
para la madre como para el nifo.
Las mujeres adolescentes no solo
estan menos preparadas emocio-
nalmente que las mujeres mayo-
res para tener un bebé, sino tam-
bién menos preparadas fisicamen-
te para dar a luz un bebé saluda-
ble. A la luz de la medicina basa-
da en evidencias cientificas, es
necesario seguir explorando el
tema para esclarecer en qué me-
dida el factor edad es realmente
un elemento de riesgo en la prac-
tica obstétrica.

En el presente estudio, se observa
resultados sorprendentes que con-
tradicen a gran parte de la biblio-
grafia existente, cuando se refie-
ren a la denominacion de ser ries-
go obstétrico alto por simplemen-
te ser adolescente.

La investigacion indica el mayor
riesgo que para la gestante adoles-
cente tiene la infeccion urinaria,
pero respecto a las demas patolo-
gias que describe la bibliografia, no
se demuestra estadisticamente su
mayor presencia en las adolescen-
tes. Laanemia, rotura prematura de
membranas, distocia 6sea, distocia
funicular, senescencia placentaria,
tienen ligera predominancia sobre
el grupo control, pero con p>0,05.
Contrariamente a otros estudios, no
se encontrd diferencia significati-
va con respecto a la preeclamp-
sial’®?2 tal como lo indica un es-
tudio un estudio realizado en Chi-
le', o el realizado en un hospital de
Lima por Tévara®?®, quien encuen-
tra a la eclampsia en adolescentes
como Unica patologia de riesgo, con
diferencias estadisticas significati-
vas con respecto a un grupo de
mujeres de 20 a 34 anos.
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Caracteristicas Crupo adolescentes Grupo control Significancia,
n=162 n=162 valor de p
N % N %
®Complicaciones fetales
- Obito fetal 1 0,6 4 25 0,33
~ Sufrimiento fetal agudo 16 99 13 8,0 0.18
- Restriccion del crecimiento 1 0,6 1 0,6 0.56
®Peso del recién nacido (g) -
- Menos de 2 501 12 7.4 5 31 0,08
- 250123999 140 86,4 152 93,8 0,03
- Mésde3 999 10 6,2 5 31 0,19
® Apgar al minuto
- 0a3 1 0,6 i 25 0,18
- 4ab 7 4,3 9 5,6 0,61
- 7alo 154 95,1 149 91,9 0,26

Se explor6 en el estudio la posibi-
lidad en las adolescentes de parto
prolongado, expulsivo prolongado,
mayor tasa de cesérea, infeccion
puerperal o retencién de secun-
dinas, no encontrando ninguna
diferencia con respecto a las
gestantes adultas, en contradic-
cién con otros trabajos. Hay estu-
dios que indican que el parto
distocico es mas frecuente en este
grupo®21), Sin embargo, también

existen investigaciones que avalan
la menor incidencia de parto
distdcico en las adolescentes'".

El estudio demuestra que la morbi-
mortalidad perinatal en las adoles-
centes no es estadisticamente dife-
rente que en un gestante adulta.
Unicamente la condicion de gran-
de para la edad gestacional fue de-
tectada como complicacion en las
menores de 20 afios. La prematuri-
dad, los pequefios para la edad ges-

Tabla 7. Complicaciones del recién nacido en primigestas adolescentes

Complicacidn Grupoadolescentes ~ Grupocontrol  Significancia,
{n = 162) (n=162) valordep
N % N % P<(0.05)
® Recién nacido Apgar <7 8 49 13 80 0,26
RN pretérmino 7 43 5 31 0,56
*RN postérmino 1 0,6 1 0,6 1,00
*Pequeno edad gestacional 3 19 0 0,0 0,08
* Grande edad gestacional D 8 45 0,03
*Sindrome distrés respiratorio - EMH 1 0,6 0 0,0 0,32
*Otros sindromes distrés respiratorio 1 0,6 0 0,0 032
*Hiperbilirrubinemia 13 8.0 17 10,5 0,44
*Hipoglicemia 3 19 3 1,9 1,00
® Anemia 1 0,6 0 0,0 0,32
*Infeccion neonatal 2 1,2 0 0,0 0,16
*Virus inmunodeficiencia humana ] 06 0 0,0 0,32
*Traumatismo obstétrico 3 1.9 1 06 0,32

tacional y el traumatismo obstétri-
cofueron més frecuentes en las ado-
lescentes, pero sin diferencias es-
tadisticas. Por el contrario, se en-
contréen laevaluacion del Apgar del
RN, méas saludables a los hijos de
las adolescentes que a los de ges-
tante adultas, contrariamente a lo
expuesto en otras investigaciones,
donde evidencian mayor nimerode
recién nacidos con peso bajo al na-
cer y Apgar menor de 71922,

Otro dato importante de mencionar
es la existencia de un solo caso de
restriccion del crecimiento intrau-
terino (RCIU) para cada uno de los
grupos, contrariamente a estudios
antes realizados, donde se observa
unalto porcentaje de RCIU diagnos-
ticado durante el embarazo y luego
confirmado por examen fisico del
recién nacido"¥22,

En un estudio comparado con gru-
po control realizado con casi 350
mil gestantes adolescentes, con
datos tomados del Clap, se encon-
tro riesgo alto en menores de 20
anos, para eclampsia, parto
instrumentado, episiotomia, he-
morragia posparto, endometritis
puerperal, parto pretérminoy peso
bajo al nacer, riesgo que se
incrementa con la menor edad.
Fueron de riesgo bajo para
cesareas, hemorragia del tercer
trimestre y diabetes gestacional.
La muerte materna fue 4 veces
mas frecuente en adolescentes
precoces que en el grupo control,
no hubo mayor riesgo en las ma-
yores de 15 afios®®,

Donoso?®, en Chile, encuentra una
mayor tasa de muertes maternasy
muertes neonatales en adolescen-
tes precoces, comparadas con
gestantes de 20 a 34 afios. En
adolescentes tardias, no hubo di-
ferencia.
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El espiritu de la presente investi-
gacion coincide con autores como
Martinez y Borrén?®2? cuando
afirman que en condiciones ade-
cuadas de nutricion, de salud, de
atencion prenatal y en un contex-
to social y familiar favorables, un
embarazo y/o parto a los 16, 17,
18 0 19 afos de edad no conlleva
mayores riesgos de salud materna
yneonatal, que un embarazoy par-
toentre 20y 25 afios. Pero, debe-
mos recordar que 35 % de las
madres adolescentes es soltera y
que 60 a 70 % de estos embara-
zos no es deseado, por lo cual po-
demos comprender los efectos
psicosociales de este fenomeno
para la familia y la sociedad en
general@®

Es necesario continuar estudian-
dolapoblacién de adolescentes en
nuestro pais, mejorar la muestra
de adolescentes precoces, para
confirmar nuestras conclusiones
de riesgo para este grupo etéreo;
de esta manera, orientar priori-
tariamente nuestros escasos recur-
sos a este grupo de nifias, sin des-
cuidar a las adolescentes tardias,
a pesar de que, al parecer, no son
detantoriesgocomo la costumbre
indica.

Coincidimos plenamente con los
estudios recientes y llegamos a la
conclusion que la complicacion
materno perinatal es un factor muy
importante solo en las adolescen-
tes mas jovenes (menores de 16
anos). En lasadolescentes tardias,
parecen ser mucho mas relevan-
tes y de mayor impacto diversos
factores de tipo psicologico y so-
cial, que incluyen miedo, estrés,
ansiedad, depresion, culpabilidad,

34

autoestima baja, suicidios; ‘sin-
drome del fracaso’;. problemas
escolares, menor rendimiento aca-
démico, abandono de los estudios;
desempefo laboral en subem-
pleos; precariedad econémica;
problemas de rechazo social (por
Su pareja, amigos, vecinos, fami-
liares, padres); dificultad para re-
lacién de pareja estable; materni-
dad solitaria con riesgo de reinci-
dencia.
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