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RESUMEN

Elembarazo enmadres adolescentes constituye un serio
problema de salud piiblica, debido a su alta prevalencia y
a su asociacion con una mayor morbilidad y mortalidad
perinatal. Con el objetivo de identificar los factores
asociados con un resultado perinatal adverso y evaluar
su capacidad de prediccion del prondstico en madres
adolescentes, se disefio un estudio tipo casos-controles.
La poblacion seleccionada incluyo 600 madres y sus
hijos, distribuidos en dos grupos: casos (n= 120, resultado
perinatal adverso)y controles (n= 480, resultado perinatal
no adverso). La identificacion de los factores de riesgo se
hizo mediante la estimacion de la razon de probabilidades
(RP) y por andlisis multivariado discriminante. Las
variables con la mayor asociacion con un prondstico
perinatal desfavorable fueron edad ginecoldogica menor
de 3 aiios (RP 3,69), falta de control prenatal (RP 3,11),
presentacionno cefdlica(RP2,74), complicaciones médicas
en el embarazo (RP 2,26), complicaciones en embarazos
previos (RP 2,15), solteria (RP 1,81) y parto vaginal (RP
1,72). Elmodelo predictivo, obtenido a través del andlisis
multivariado, mostro una sensibilidad moderada (65 %) y
una alta especificidad (92 %). El conocimientoy el control
de estos factores puede mejorar la eficacia de los programas
prenatales preventivos en embarazadas adolescentes. En
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la poblacion analizada, parece importante la prevencion
de la actividad sexual precoz y de las uniones inestables,
la promocion de un cuidado prenatal especializado
para la adolescente, y un tratamiento enérgico de las
complicaciones gestacionales y del parto.

Palabras clave: Embarazo en adolescentes. Prondstico
perinatal. Mortalidad perinatal.

SUMMARY

Adolescent pregnancy is a serious health problem,
because of its high prevalence and association with
increased perinatal mortality. In order to identify risk
factors related to a poor perinatal outcome in teenage
mothers and measure their predictive value, a case-control
study was carried out. 600 adolescent mothers and their
infants were analyzed and allocated into two groups:
cases (n=120, adverse perinatal outcome) and controls
(n= 480, non-adverse perinatal outcome). ldentification
of risk factors was achieved through estimation of odds
ratios (OR) and multivariate analysis. Variables with the
highest OR associated to poor perinatal outcome were
gynecologic age less than 3 years (OR 3.69), no prenatal
control (OR 3.11), non-cephalic presentation (OR 2.74),
medical complications in pregnancy (OR 2.26), history
of complications in previous pregnancies (OR 2.26),
single status (OR 1.81), and vaginal delivery (OR 1.72).
The predictive model, obtained from the multivariate
discriminant analysis, showed a moderate sensitivity (65
%) and a high specificity (92 %). These findings may
improve the efficacy of perinatal programs designed for
adolescent mothers. Prevention of early sexual activity and
unstable relationships, promotion of specialized prenatal
care for this age, and vigorous treatment of antenatal and
intrapartum complications appear to be important for
the decrease of perinatal morbidity and mortality in the
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analyzed population.

Keywords: Adolescent pregnancy. Perinatal outcome.

INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes, un problema de
salud publica mundial, ha sido consistentemente
asociado con mayores riesgos para la salud de la
madre y con un peor prondstico para el nifio, a corto
y a largo plazo (1). Aunque afecta virtualmente a
todas las sociedades, esta situacidén reviste mayor
gravedad en paises en desarrollo,dado que lamayoria
de estas gestaciones ocurre en dichas naciones, con
el consiguiente aumento en la demanda de atencion
médica y social para las madres y sus nifios (2).

En el mas reciente Boletin Informativo de
Natalidad del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
de Venezuela se reporté que en 2001 hubo 97 101
nacimientos de madres menores de 19 afos, lo que
represent6 22 % de todos los nacidos en el pais (3).

Las madres adolescentes tienen un riesgo
sustancialmente mayor de tener nifios afectados
por prematuridad, bajo peso, malnutricién fetal y
retardo en el desarrollo cognoscitivo (4). Ademas,
la mortalidad infantil es 3 veces mds alta en sus
hijos (5). A pesar de ello, se desconoce si el riesgo
se debe primariamente a la inmadurez bioldgica de
la adolescente o a las condiciones sociales precarias
frecuentemente asociadas al embarazo enestaedad (6).
Los estudios que han intentado esclarecer las causas
primarias del problema han producido resultados
controversiales. Algunos sugieren que el prondstico
adverso persiste aun después de controlar los factores
socioecondémicos (1); otros reportes no encuentran
efectos negativos determinados por la edad (7.,8), y
finalmente, hay informes de una mejoriadel resultado
perinatal al controlar la condicién socioeconémica y
el habito tabaquico (9).

La mayor morbilidad y mortalidad perinatal
observada en hijos de adolescentes parece tener
un origen multifactorial, y es probable que sea el
resultado de lainteraccion entre lalimitacién biolégica
intrinseca de la adolescente y multiples variables
sociales, demogréficas y conductuales (10,11). La
complejidad de esta interaccion es sugerida por el
hecho de que tales consecuencias adversas no afectan
uniformemente a todos los hijos de adolescentes.

El conocimiento de los factores de riesgo
relacionados con un pobre prondstico perinatal en una

120

determinada poblacién de madres adolescentes puede
ser usado para modificar aquellas variables de alto
riesgo susceptibles de intervencién, y,en poblaciones
y pacientes particulares, para predecir posibles
complicaciones. Enla poblacion perinatal de nuestra
institucion, uno de cada cuatro nacimientos deriva
de una madre adolescente, y casi un tercio de estos
nacimientos resulta en una complicacién neonatal
que obliga a admitir al nifio para exploraciones
diagndsticas e intervenciones terapéuticas.

El objetivo de este estudio fue identificar las
variables sociales,demograficas y gineco-obstétricas
asociadas a un resultado perinatal adverso en hijos
de madres adolescentes, y mediante un modelo de
analisis multivariado, estimar cudles son los factores
de mayor poder predictivo de riesgo en la poblacién
analizada.

MATERIAL Y METODOS

La investigacién se realiz6 en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Dr. Alfredo
Van Grieken en Coro,durante un periodo de 12 meses.
Esta institucion es un hospital de cuarto nivel de
atencion perinatal, afiliado ala Universidad Nacional
Francisco de Miranda. Durante el tiempo del estudio,
lacifratotal de nacimientos en el hospital fue de 5250
ninos,22 % de los cuales fueron productos de madres
adolescentes. En este mismo lapso,aproximadamente
25 % de los nifios admitidos por enfermedades criticas
ala unidad de cuidados intensivos neonatales de este
centro fueron neonatos hijos de madres adolescentes.

El protocolo de la investigacion fue aprobado por
la Comisién de Proyectos de la Universidad Francisco
de Miranda. Se disefié un estudio observacional de
tipo casos-controles. La seleccion de lamuestraen la
poblacion accesible se hizo a través de un muestreo
no probabilistico que incluy6 de manera consecutiva
a cada madre y nifio que cumpliera los criterios de
elegibilidad, hasta obtener el niimero precalculado
de la muestra.

Los criterios de inclusién fueron madres menores
de 19 afios, nacimientos intrahospitalarios y edad
gestacional del neonato mayor de 24 semanas. Solo
se excluyeron las madres incapacitadas para proveer
informacién, por postracion o desorientacién. Para
fines de analisis, la muestra fue clasificada en dos
grupos: grupo casos (madres adolescentes con
resultado perinatal adverso) y grupo controles (madres
adolescentes con resultado perinatal no adverso).
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Paralainclusién dentro del grupo casos, se definid
como resultado perinatal adverso a la ocurrencia de
uno o mds de los siguientes eventos: muerte fetal,
peso al nacer <1 500 g, asfixia severa, sindrome de
dificultad respiratoria (SDR) que amerit6 ventilacion
asistida,estadia hospitalariamayorde 21 dias y muerte
neonatal precoz; o a la presentacién conjunta de dos
o mas de estas patologias: peso al nacer entre 1 500-
2 499 g, restriccion de crecimiento fetal, SDR con
requerimiento de oxigenoterapia>40 %,sepsis clinica
precoz, hipoglicemia sintomatica (glicemia <45 mg/
dL) y malformacién congénita mayor.

El tamafio total de la muestra se estimé con base
en una hipétesis alternativa de una cola, un error alfa
de 5 %, un error beta de 10 %, y una estimacién de
que la razén de probabilidades significativa para los
factores de riesgo fuera de 1,50 o mas. La muestra
total asi calculada result6 en 600 parejas madre/nifio,
480 asignadas al grupo controles, y 120 al grupo
casos. Se analizaron grupos de tamafio desigual
porque el nimero de casos resultaria por naturaleza
maés reducido que el de controles, y porque esta
diferencia de nimero entre los grupos no afectaria
el poder estadistico de la prueba (12).

Una vez categorizadas las madres como casos y
controles,se procedié aanalizaren formaretrospectiva
la asociacién de la variable prondstica (resultado
perinatal adverso y no adverso) con las variables
predictivas de riesgo. La informacidn se recolectd
de los expedientes médicos y de entrevistas a las
madres. En los 2 grupos se analizaron 16 variables
sociales, demograficas y gineco-obstétricas. Estas
variables fueron edad materna, procedencia urbana
o rural, estado civil, nivel de instruccion, edad de la
menarquia,edad ginecolégica (ladiferenciaentre edad
cronolégicay edad delamenarquia),edad delaprimera
relacién sexual, nimero de parejas sexuales, uso de
anticonceptivos, nimero de gestaciones, periodo
intergestacional, control prenatal, complicaciones
en otros embarazos, complicaciones médicas en la
gestacion, presentacion fetal y via del parto.

Las variables continuas son presentadas como
media + 2DE, y las variables dicotémicas como
distribuciones de frecuencia. Para estimar la
magnitud de la asociacién entre las variables de
riesgo y el resultado perinatal, se calcul6 la razén de
probabilidades (RP) u odds ratio para cada variable,
con su correspondiente intervalo de confianza a 95%.
Se consideré como significativaunaRPmayorde 1,50.

Por tratarse de un estudio en el que se compararon
dos grupos en relacion con miltiples variables, y por
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tener como objetivo el determinar cudles variables
distinguirian mejor ambos grupos, se utilizé6 un
andlisis multivariado, procedimiento estadistico
de comparaciéon de miltiples hipdtesis en el que
la informacién de varias variables se reduce a una
funcion discriminante final (13). Al observar una
diferencia,los coeficientes de la funcién pueden usarse
paradeterminar cudles variables son estadisticamente
diferentes en ambos grupos. Una vez obtenidas las
variables con el mayor peso predictivo dentro de
la funcién, se calculé un puntaje compuesto de las
mismas para estimar la probabilidad acumulada de
riesgo en cada grupo.

Finalmente,la capacidad predictivadel modelode
andlisis multivariado para clasificar correctamente a
las madres fue calculada,con base en la frecuencia de
aciertos y desaciertos paralos grupos casos y controles,
y en el cdlculo de la sensibilidad y la especificidad.

RESULTADOS

Lapoblacion analizada estuvo compuesta por 120
madres en el grupo casos y 480 madres en el grupo
controles. En el Cuadro 1 se muestra la frecuencia de
eventos perinatales adversos en el grupo casos. En
total,hubo 46 muertes perinatales en este grupo; 22 de
estas fueron mortinatos y 24 fueron muertes neonatales
precoces. Hay que indicar que en los eventos adversos
descritos en este cuadro, se evidencié mas de una
condicién patolégica en algunos de los casos.

Cuadro 1
Frecuencia de eventos perinatales adversos
en el grupo casos

Evento Frecuencia

n 120
Muertes neonatales precoces 24
Mortinatos 22
Peso <1500 g 17
SDR + Ventilacién mecéanica 15
Asfixia severa 14
Estadia hospitalaria > 21 dias 25
Peso 1 500-1 499 gramos 55
Retraso de crecimiento fetal 49
SDR + oxigenoterapia > 40 % 37
Sepsis clinica precoz 22
Hipoglicemia asintomaética 18
Malformacién congénita mayor 8
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En el Cuadro 2, donde aparecen las variables
sociodemograficas analizadas,es destacable que solo
la solteria mostré una RP discretamente alta (1,81),
mientras que la media de la edad materna fue similar
en ambos grupos.

Entre las variables gineco-obstétricas y perinatales
descritas en el Cuadro 3, aquellas de mas fuerte
asociacién con un resultado perinatal adverso fueron
edad ginecolégicamenor de 3 afios (RP3,69), faltade
control prenatal (RP 3,11), presentacién no cefélica
(RP 2,74), complicaciones médicas detectadas en el
embarazo (RP 2,26), complicaciones de embarazos
previos (RP 2,15), y parto por via vaginal (RP 1,72).

Como resultado del andlisis multivariado, las
variables cuyos coeficientes produjeron la maxima
diferenciacién entre ambos grupos fueron incluidas
dentro de la funcidon discriminante. Estas variables,
con sus coeficientes estandarizados de peso, son
mostradas en el Cuadro 4. La edad materna, que no
fue significativamente diferente por calculo de RP,
si apareci6 como un factor relevante en este analisis.
Luego de la identificacion de estas tltimas variables,
se obtuvo un puntaje compuesto para cada miembro
de la poblacion, segtin los productos de cada una de
ellas por sus respectivos coeficientes, mediante el uso
de la siguiente ecuacion:

Puntaje compuesto: -0,236 (edad materna) + 0,089
(estado civil soltera) + 0,041 (primeras relaciones
sexuales antes de los 15 afios) + 0,202 (falta de control
prenatal) + 0,151 (complicaciones médicas en la
gestacion) + 0,061 (presentacién no cefilica) + 0,894

(edad ginecoldgica <3 afios) + 0,184 (parto vaginal).

Las variables se sustituyeron en su codificacién
original por afios para la edad materna, y en el caso
de las variables dicotomicas, por un valor de 1 si
estuvieran ausentes, y 2 siestuvieran presentes. Todos
los valores de las variables que fueron multiplicados
por los coeficientes fueron estandarizados a través de
su media y desviacion tipica.

Unavezcalculados los puntajes de todos los casos,
se obtuvo lafuncién discriminante final. En el Cuadro
5 se presenta la estadistica descriptiva de los puntajes
compuestos,calculados porlafuncién paralos grupos
casosy controles. En general, el grupo controles tuvo
puntajes compuestos mas bajos que el grupo casos
(media — 0,370 versus 1,479, respectivamente).

En la Figura 1 se muestra la probabilidad
acumulada para resultado perinatal en cada grupo,
de acuerdo a los puntajes compuestos. Se puede
observar que, como ejemplo, la probabilidad de
que una madre adolescente con resultado perinatal
adverso (curva a la derecha) tenga un puntaje de 1
o menos es aproximadamente 0,35 (35 %), mientras
que la probabilidad de tener el mismo puntaje en una
madre con resultado perinatal no adverso (curva ala
izquierda), es aproximadamente 0,95 (95 %). Estaes
una de las variadas formas de visualizar la capacidad
discriminante de la funcién.

En el Cuadro 6 se muestran los datos relacionados
con el poder predictivo de la funcién discriminante
paraclasificar correctamente a las pacientes de ambos
grupos. Lacapacidad predictiva global de aciertos fue

Cuadro 2
Variables sociodemograficas de la poblacion

Variable Grupo casos Grupo controles RPa(95 % 1C)

n 120 480 -
Edad materna (afios) 17,11 2.8 17,63 +2.,6 P> 0,05
Procedencia

Rural 62 260

Urbana 58 220 1,10 (0,73-1,61)
Estado civil

Soltera 85 275

Casada 35 205 1,81 (1,19-2,72)
Nivel de instruccién

Primaria 67 232

Secundaria 53 248 1,35 (1,09-2,07)

(a) Razén de probabilidades; IC: intervalo de confianza 95 %.
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86 % en toda la poblacion. Sin embargo, en el grupo adolescentes con un resultado perinatal adverso) fue
controles la precision de esta prediccion (92 %) fue 65 %, mientras que su especificidad (la capacidad de
mayor que en el grupo casos (65 %). La sensibilidad identificar las adolescentes con resultado perinatal no
del modelo predictivo (la capacidad de identificar las adverso) fue 92 %.

Cuadro 3

Variables gineco-obstétricas y perinatales de la poblacién

Variable Casos Controles RP*(95 % IC)

n 120 480 -

Edad de la menarquia

<13 afios 65 271

>13 afios 55 209 0,92 (0,62-1,43)
Edad ginecolégica

<3 afios 82 177

>3 afios 38 303 3,69 (2,43-10,69)
Edad de la 1? relacién sexual

<15 afios 29 82

>15 afios 91 398 1,54 (1,04-2,45)
Numero de parejas sexuales

>1 10 28

1 100 452 1,46 (1,42-3,00)
Uso de anticonceptivos

No 110 438

Si 10 42 1,05 (0,51-2,09)
Numero de gestaciones

>1 30 156

1 90 324 0,69 (0,44-1,80)
Periodo intergestacional °

<2 afios 20 102

>2 afios 10 54 1,05 (047-2,13)
Control prenatal

No 57 108

Si 63 372 3,11 (2,05-4,66)
Embarazos previos complicados®

Si 4 45

No 26 111 2,15 (1,02-4,66)
Embarazo actual complicado

Si 98 318

No 22 162 2,26 (1,68-3,01)
Presentacion fetal

No cefdlica 18 29

Cefalica 102 451 2,74 (1,46-5,10)
Via del parto

Vaginal 76 240

Cesdrea 44 240 1,72 (1,13-2,58)

(*) Razén de probabilidades; IC: intervalo de confianza 95%. (°) S6lo multigestas.
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Cuadro 4
Coeficientes estandarizados de las variables usadas
en la funcion discriminante

Variable Coeficiente
Edad materna decreciente -0,236
Estado civil soltera 0,089
Primeras relaciones sexuales antes de 15 afios -0,041
Falta de control prenatal 0,202
Complicaciones médicas en el embarazo 0,151
Presentacion no cefilica 0,061
Edad ginecoldgica < 3 afios 0,894
Parto vaginal -0,184

Cuadro 5

Estadisticas descriptivas de los puntajes compuestos
calculados por la funcién discriminante

Grupo casos  Grupocontroles

n 120 480

Minimo -1,080 -1,410
Maximo 3,624 3,062
Media 1,479 -0,378
Desviacion estandar 1,024 0,796

1,0

0,9

0,8 )
0,7
0,6
0,5 -

0,4 |

PROBABILIDAD

0,3 —

0,2 -

0,1 -

PUNTAJES COMPUESTOS

Figura 1. Probabilidad acumulada, puntajes compuestos
y resultado perinatal.

DISCUSION

En Venezuela se estima que al menos uno de cada
cincoembarazos ocurre en mujeres menores de 19 afios

124

Cuadro 6

Capacidad predictiva del modelo de analisis
multivariado discriminante para prondstico perinatal

Aciertos Desaciertos
Total de la muestra 518 (86 %) 82 (14 %)
Grupo casos 78 (65 %) 42 (35 %)
Grupo controles 440 (92 %) 40 (8 %)

(3),y hay evidencias claras de una mayor frecuencia
de complicaciones perinatales en los nifios nacidos
de adolescentes. Incluso algunos estudios reportan
una tasa de mortalidad infantil 33 % mas elevada en
los nifios de estas madres, sugiriendo que los efectos
negativos perduran mas alld del periodo neonatal (14).
A pesar de la magnitud del problema, en las madres
adolescentes venezolanas no se conoce con certeza si
el mayorriesgo perinatal se debe afactores bioldgicos
o a condiciones sociodemogrificas particulares
frecuentemente asociadas al embarazo precoz. Esta
incertidumbre tampoco ha sido resuelta en forma
convincente en poblaciones de paises desarrollados.

Algunas publicaciones han advertido que los
resultados perinatales desfavorables persisten aun
después de controlar la posicién socioecondémica
(1), mientras que otros reportes informan que, una
vez que este elemento se toma en cuenta, la edad
joven de la madre esta asociada a un buen prondstico
(4,7.8). Estos informes contradictorios probablemente
reflejan el disefio inapropiado de algunos de estos
estudios en cuanto a tamano de muestras, efecto
residual de variables no controladas, y sobre todo, al
inconveniente de proyectar los hallazgos a diversas
poblaciones. El presente estudio intenta proveer
informacién vélida sobre las condiciones asociadas
con un pobre prondstico perinatal en neonatos de
madres adolescentes, a través de datos extraidos de
una poblacién urbana de nuestro pais.

Los resultados de nuestra investigacion sugieren
que,enlapoblacién analizada,los factores biolégicos
limitantes de la madre muy joven y los cuidados
prenatales y perinatales inadecuados son los factores
mas consistentemente asociados con un resultado
perinatal adverso. Los dos indicadores de inmadurez
biolégica relacionados con mayor riesgo fueron la
edad materna decreciente y la edad ginecolégica
menor de 3 afios. Este hallazgo es coincidente con
otros estudios (1,15). Incluso es posible que cuando
la madre es muy joven o la concepcién ocurre dentro
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de los 3 afos siguientes a la menarquia, el peligro
perinatal persista, a pesar de un adecuado cuidado
prenatal. En estos casos, es probable que el riesgo se
deba al efecto desfavorable que sobre el feto ejerce
una madre en pleno requerimiento nutricional para su
crecimiento (16,17), aunque también se ha sugerido
que la inmadurez del flujo sanguineo uterino podria
predisponer a infeccion subclinica, aumento de la
produccién de prostaglandinas y mayor frecuencia
de partos prematuros (1).

El andlisis de otras variables demograficas
diferentes a la edad materna mostré que la actividad
sexual precoz y el no estar casada se asocian
moderadamente a un mayor riesgo perinatal.
Es presumible que este tipo de conducta esté
interrelacionado con pobres hédbitos de salud, tales
como consumo de alcohol,uso de drogas psicoactivas,
alimentacién precaria y descuido de la atencién de
la salud personal (18,19,20), aspectos que no fueron
evaluados en este estudio.

En reportes previos, una de las variables de riesgo
mads consistentemente asociadas con pobre prondstico
perinatal en adolescentes, tal como ocurri6 en esta
investigacion, es el mal control prenatal (21,22).
Para algunos autores, el cuidado prenatal inapropiado
pareceria tener una mayor influencia adversa que la
edad de la madre (23,24), y hay estudios que han
mostrado mejoria del prondstico neonatal a través
de la provisién de un cuidado prenatal continuo
(10,25). En Venezuela, el serio problema del embarazo
en adolescentes no ha conducido a un programa
sistemdtico para implementar consultas prenatales
ajustadas a este grupo materno tan vulnerable. Las
normas de cuidado prenatal para adolescentes son
virtualmente las mismas que para las adultas, sin que
se atiendan sus especiales necesidades nutricionales
y psicosociales. En el actual estudio, el mal control
prenatal se categorizé por el simple hecho de asistir
0 no a este tipo de consultas, por lo que seria dificil
conocer las razones precisas que motivaron el mayor
riesgo en las pacientes que no asistieron al control.
Es posible que en toda madre adolescente, y en grado
variable de severidad, exista un estado de inmadurez
psicolégica, y el acceso al cuidado prenatal pueda
estar influenciado por su disposicion o su rechazo a
aceptar recomendaciones médicas, y por el conflicto
emocional que significa para ella sobrellevar un
embarazo (26). Las complicaciones del embarazo,que
en este estudio fueron asociadas a un mayor riesgo en
la poblacion analizada, son una posible consecuencia
de este cuidado prenatal precario.
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Unhallazgo controversial fue lafalta de asociacion
entre riesgo perinatal y el tener més de un embarazo
cuando se es adolescente. Se ha reportado que, a
diferencia de las adultas, el sostener un segundo
o tercer embarazo aumenta dramdticamente la
frecuencia de bajo peso al nacer y muertes perinatales
en las adolescentes (27), en especial si el embarazo
anterior se ha complicado o ha terminado en
un embarazo prematuro (28). Las adolescentes
multigestas de nuestra muestra poblacional tuvieron
ciertamente mayor riesgo perinatal cuando habian
tenido complicaciones en sus embarazos previos.

En relacion con las variables intranatales, la
presentacion no cefélicay el parto vaginal estuvieron
asociadas a mayores complicaciones. No hay
informacién de estudios clinicos controlados en
cuanto a la via ideal de nacimiento en hijos de
madres adolescentes. Es probable que ambos factores
impliquen una mayor posibilidad de trauma obstétrico
y asfixia al nacer, aspectos que no fueron analizados
en el presente estudio.

Una utilidad préactica inmediata de esta
investigacion es el uso del modelo para la prediccion
del mayor o menor riesgo perinatal en adolescentes
provenientes de la poblacion objeto del estudio. Es
evidente que dado que el andlisis mostré una mejor
capacidad de predecir un resultado perinatal no
adverso que uno adverso, la aplicacion del modelo
predictivo debe implicar la consideracién previa de
que tiene una especificidad alta y una sensibilidad
moderada. En la actualidad, se esta aplicando dicho
modelo a una cohorte de madres adolescentes, para
conocer el comportamiento predictivo de la funcién
discriminante.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pueden
plantear algunas conclusiones y recomendaciones.
Lainformacion obtenida reflejala complejidad de las
variables asociadas a un resultado perinatal adverso
en las madres adolescentes. Los factores de riesgo
encontrados en este estudio pueden ser particulares
de la poblacién analizada. La identificacion de las
condiciones de riesgo puede mejorar la efectividad
de los programas de prevencién del riesgo perinatal
en este grupo de madres. En nuestra poblacion,
parece importante la prevencién de la actividad
sexual precoz y de las uniones maritales inestables, la
promocién de un cuidado prenatal continuo adaptado
a las necesidades particulares de las adolescentes,
y el tratamiento precoz de las complicaciones
gestacionales e intranatales.
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