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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia constituye un grave problema de la salud publica, mds adn en nuestro pais donde
presenta un alto porcentaje de casos, lo que involucra mayores riesgos de salud reproductiva aumentando de esta
manera la morbilidad y mortalidad. El objetivo es analizar los resultados perinatales, en los recién nacidos de las
gestantes adolescentes en la maternidad del Hospital "Dr José R. Vidal” de la ciudad de Corrientes. Estudio
observacional, retrospectivo, analitico y transversal comprendido entre Agosto-2015 a Julio-2016. La poblacién en
estudio estuvo conformada por recién nacidos de madres adolescentes entre 10 a 19 afios. Las variables fueron
edad materna; semanas de gestaciéon al momento del parto; peso del recién nacido de término; puntuacion de
Apgar y destino del recién nacido. Del total de partos el 22,14% fueron de madres adolescentes, de los cuales 77%
correspondieron a nacimientos de término de peso adecuado para la edad gestacional (PAEG) (91,02%), con
puntuacién de Apgar normal (79%) que ingresaron a internacion junto a la madre (82%). Los nacimientos de
pretérmino resultaron 22,69%, siendo el 66,66% deprimidos moderados segin Apgar y el 79,24% fueron
trasladados a unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). La frecuencia de embarazos adolescentes fue
elevada, en cuanto a los resultados perinatales se observd peso adecuado, puntuacion de Apgar normal e
internacion conjunta con la madre predominaron ampliamente en el recién nacido de termino.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia constituye un grave problema de la salud publica, mds adn en
nuestro pais donde presenta un alto porcentaje de casos, lo que involucra mayores riesgos de
salud reproductiva aumentando de esta manera la morbilidad y mortalidad.

En Argentina, segun las cifras de UNICEF-SAP del afio 2011, nacieron por dia, en promedio, 9
hijos de madres adolescentes. La mayor cantidad de estos nacimientos se produjeron en
provincias del Noroeste Argentino, con un porcentaje del 25% en Chaco, 24% Formosa y 21 %
en Corrientes, superando las estadisticas de afos anteriores en un 4% de la poblacién en
estudio®,

La adolescencia se define segin la OMS es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida
la independencia socioecondmica; persona que alcanza su madurez fisica, psicoldgica, afectiva,
intelectual y social. Fija sus limites entre los 10 y 19 afios!?.

El embarazo en la adolescencia ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca y/o cuando la adolescente es
aun dependiente de su nucleo familiar de origen. Se presenta antes de que la madre haya
alcanzado la suficiente madurez fisica y mental para asumir la compleja tarea de la maternidad.
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La OMS considera como embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20 afios, ya
gue es la causa principal de mortalidad de las jovenes que tienen entre 15 y 19 afios de edad
debido a complicaciones que se presentan durante el embarazo, el parto y abortos practicados
en condiciones de riesgo. El embarazo a edades tempranas de la vida es considerado un factor
de riesgo obstétrico y neonatal con probabilidad aumentada de bajo peso al nacer y
prematurez®.

El parto pretérmino o parto prematuro es aquel que ocurre antes de la semana 37 de edad
gestacional. Su etiologia se relaciona a la baja edad ginecolégica, la inmadurez uterina y del
cuello de utero que predispondria a las adolescentes a infecciones subclinicas que pueden
desencadenar de manera directa o indirecta®”. Entre los factores que favorecen su
presentacion se encuentran: Menarca temprana, inicio precoz de relaciones sexuales, familia
disfuncional, bajo nivel educativo, migraciones recientes con pérdida del vinculo familiar, falta
o distorsidn de la informacién, controversias entre su sistema de valores y el de sus padres y
factores socioculturales.

El bajo peso al nacer, definido como peso al nacer menor de 2500 gramos. Se relaciona
estrechamente con la edad materna y la semana de gestacion en la que se realiza el parto, de
esta manera podemos inferir que el parto prematuro es un factor determinante del peso del
recién nacido, asi como también la adolescencia, ya que en esta poblacidon se presenta una
mayor incidencia de retraso del crecimiento intrauterino®).

El score de Apgar es una escala de puntuacién que indica el estado de salud del recién nacido al
primer minuto y los cinco minutos luego del parto y el resultado de la reanimacién. Evalua la
frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color ().

El destino del recién nacido luego del parto sera internacién conjunta con la madre u
hospitalizacién en cuidados intensivos o intermedios que dependerd del resultado de la
evaluacién inmediata (frecuencia cardiaca, respiratoria y color, Test de Apgar, malformaciones,
antropometria y edad gestacional segun Test de Capurro).

El objetivo principal es analizar los resultados perinatales, en los recién nacidos de las gestantes
adolescentes en el periodo de un ano investigados en el Hospital Materno Neonatal “Eloisa
Torrent de Vidal” de la ciudad de Corrientes. Determinar el numero de recién nacidos de
madres adolescentes, de estos analizar la frecuencia de partos de termino, pretermino vy
postermino, el peso en nacidos de término, la puntuacion de Apgar obtenida y el destino del
recién nacido.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo de tipo analitico y corte transversal que
abarco un periodo comprendido entre Agosto del afio 2015 hasta Julio del ano 2016, en el
Hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal” de la ciudad de Corrientes. La poblacién
en estudio estuvo conformada por recién nacidos de madres embarazadas adolescentes de
edades entre 10 a 19 afios, con independencia del peso de los mismos o la edad gestacional al
momento del nacimiento.

Las variables a analizar fueron la edad materna; semanas de gestacion al momento del parto
clasificado en pretérmino (menor de 37 semanas), término (37 a 41 semanas) y postérmino
(mayor de 42 semanas);
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peso del recién nacido de término categorizado en bajo peso para la edad gestacional (menor
de 2500 gramos), peso adecuado para la edad gestacional (2500-4000 gramos) y alto peso para
la edad gestacional (mayor de 4000 gramos);

puntuacion de Apgar que se clasific6 en severamente deprimido (hasta 3 puntos),
moderadamente deprimido (4 a 6 puntos) y normal (7 puntos o mas) y el destino del recién
nacido (internacidn junto a la madre o unidad de cuidados intensivos neonatales). La fuente de
informacién utilizada fue el libro de registro de partos del servicio de maternidad de la
institucion. Los datos fueron recogidos en un formulario disefiado para tal efecto e
incorporados al programa Microsoft Office Excel 2007 y luego analizados con el Programa Epi-
Info 3.3.2.

RESULTADOS

En el servicio de maternidad de la institucion se registraron durante el periodo de estudio un
total de 2745 partos de los cuales 608 (22.14%) (Grafico 1) fueron recién nacidos de madres
adolescentes con un promedio de edades de 17,46; siendo la edad minima 11 afios (0,16%) y la
maxima 19 afios (27,7%).

Grafico 1

Edad Materna

Adolescentes Adultos

En dicho grupo etario, 468 (76.97%) los recién nacidos fueron pretérmino 138 (23%),
postérmino 2 (0,3%) y de término, de los cuales, 426 (91,02%) resultaron de peso adecuado
(PAEG), 9 (1,92%) bajo peso (BPEG) y 33 (7,05%) alto peso para la edad gestacional (APEG), en
tanto que fueron de pretérmino 138 (22,69%) y de postérmino 2 (0,32%) (Graficos 2 y 3).

Grafico 2 Grafico 3
Edad Gestacional Peso del Recién Nacido de
Termino
0,3% -
7%
23%
7%
91%

Termino = Pretermino = Postermino PAEG =mBPEG APEG



Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Dos Santos, Estefania S.; y Col. Rev. Fac. Med. UNNE XXXVII: 1, 21-26, 2017

Del total de neonatos de madres adolescentes se registraron 502 recién nacidos que ingresaron
a internacién conjunta (RI) con la madre, de los cuales 447 (89,04%) fueron de término, 54
(10,75%) fueron de pretérmino, 2 (0,39%) fueron postérmino, en tanto que 106 fueron
trasladados a unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), resultando ser 21 (19,89%) de
término, 84 (79,24%) fueron pretérmino y ninguno postérmino (Graficos 4A y 4B).

Grafico 4A Grafico 4B
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En cuanto a la puntuacién de Apgar, se constataron los siguientes resultados: recién nacidos
con Apgar normal: 589 siendo de término 462 (78,44%), pretérmino 126 (21,39%) y postérmino
1 (0,16%). Los que resultaron con Apgar deprimido moderado: 15 siendo 4 (26,66%) fueron de
término, 10 (66,66%) fueron pretérmino y 1 (6,66%) postérmino. Y por ultimo los deprimidos
severos con un total de 4 correspondiendo con recién nacidos de término 2 (50%) y pretérmino
2 (50%) (Graficos 5A-5B-5C).

Grafico 5A Grafico 5B
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Grafico 5C
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CONCLUSION

Los datos analizados demuestran que la incidencia de embarazos adolescentes fue 22% en
nuestro medio lo cual se correlaciona con estudios internacionales que demuestra el aumento
de la frecuencia de embarazos durante la adolescencia.

En cuanto al peso al nacer en recién nacidos de término, los resultados obtenidos demostraron
gue predominan ampliamente el peso adecuado con el 91% y alto peso con el 7% por sobre el
2% correspondiente a bajo peso al nacer los que se contraponen con los descritos en la
bibliografia, segin Fernandez y col. “el bajo peso y recién nacido pequefio para la edad
gestacional son consecuencias muy frecuentes en el producto de la gestacion en
adolescentes” ()

La frecuencia de partos prematuros estudiados fue 23% del total registrado, teniendo este
grupo etario mayor riesgo debido a la baja edad ginecoldgica de la madre, la inmadurez uterina
y del cuello del utero, que predispondrian a infecciones subclinicas, lo que directa o
indirectamente desencadenaria este fendmeno. La incidencia del parto pretérmino guarda una
relacion inversa con la edad de la madre y este constituye la mayor causa de mortalidad
neonatal y postnatal. Por otro lado aquellas adolescentes que tienen un parto pretérmino
duplican el riesgo de volver a tener un nuevo parto pretérmino si se embarazan nuevamente
siendo aln adolescentes (relacionadas a mujeres adultas con la misma condicién) @),

En los recién nacidos de término predomind la puntuacion de Apgar normal, mientras

gue los de pretérmino fueron en su mayoria deprimidos moderados y compartieron un Apgar
bajo correspondiente a deprimidos severos los nacidos de término y pretérmino. Todos los
factores predisponentes y determinantes del embarazo adolescente, son la consecuencia el
parto prematuro, con todos los resultados adversos para el recién nacido.
En relacién al destino del recién nacido se observé que los de pretérmino ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos neonatales, esto se debe principalmente a la inmadurez
pulmonar, falta de regulacién de la temperatura e inmadurez del sistema nervioso central
reflejado en la falta de reflejos y tono muscular .
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Los resultados de esta investigacion indican que el embarazo en la adolescencia constituye un
problema de salud en nuestro medio. Su reconocimiento e importancia impone la necesidad de
dedicarle cada vez mayor atencién, sobre todo en lo que se refiere a promover educacion e
informacidén sobre la salud reproductiva de este grupo humano. Se debe insistir en la atencién
primaria, en la adecuada pesquisa de adolescentes de riesgo potencial de embarazo ya que es
en este nivel de atencion donde se puede promocionar salud y prevenir afecciones en la madre
y el niflo con mejores resultados.

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y econdmicas
negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades. Muchas adolescentes que se
guedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa o
ninguna educacidn tienen menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto
puede también tener un costo econdmico para el pais, puesto que se pierden los ingresos
anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un
embarazo precoz (19,
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