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RESUMEN:

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de los recién nacidos hijos de madres de entre 10 y 14 afios,
estableciendo diferencias con poblacion también de adolescentes, pero de entre 15 y 20 afios de
edad.

Metodologia: disefio retrospectivo, comparativo. Se revisaron los datos obtenidos del Sistema In-
formatico de la maternidad del Hospital “Dr. Ramon Madariaga” sobre mujeres embarazadas adoles-
centes (10 y 20 afios) durante un periodo comprendido de enero a diciembre del 2004.

Variables estudiadas: bajo peso (menor de 2.500grs.) del recién nacido, terminacion cesarea, de-
presion al 1° minuto (apgar menor o igual a 6).

Resultados: de los recién nacidos de bajo peso, 23,07 % fueron de madres menores de 15 afios y
un 15,56% de madres de 15 a 20 afios; de los que se deprimieron al 1° minuto el 7,69% fueron hijos
de madres menores de 15 afos y el 8,94% de madres de 15 a 20 afios; y de los partos por cesérea
el 7,69% fueron en mujeres de 10 a 14 afios y el 13,69% de 15 a 20 afios.

Conclusion: Se observd que el mayor porcentaje de recién nacidos con bajo peso se encuentra en
las madres adolescentes comprendidas entre 10 y 14 afios y el mayor porcentaje de depresion al mi-
nuto y terminacién por cesarea se encuentra en edades de entre 15 y 20 afios.

Palabras claves: adolescencia, embarazo, recién nacido, apgar, cesarea, bajo peso.

SUMMARY:

Objectives: to Evaluate the characteristics of the recently born children of mothers of between 10
and 14 years, also establishing differences with population of adolescents, but of between 15 and 20
years of age.

Methodology: | design retrospective, comparative. The obtained data of the Computer System of the
maternity of the Hospital were revised “Dr. Ramén Madariaga” it has more than enough women preg-
nant adolescents (10 and 20 years) during an understood period of January to December of the 2004.
Studied variables: | lower weight (smaller than 2.500grs.) of the recently born one, Caesarean ter-
mination, depression to the 1° minute (smaller apgar or similar to 6).

Results: of those recently born ones of under weight, 23,07% belonged to mothers smaller than 15
years and 15,56% of mothers from 15 to 20 years; of those that were depressed to the 1° minute
7,69% they were mothers' children smaller than 15 years and 8,94% of mothers from 15 to 20 years;
and of the childbirths for Caesarean operation 7,69% was in women from 10 to 14 years and 13,69%
from 15 to 20 years.

Conclusion: it was observed that the biggest percentage of recently born with under weight it is in
the adolescent mothers understood between 10 and 14 years and the biggest depression percentage
to the minute and termination for Caesarean operation it is in ages of between 15 and 20 years.

Key words: adolescence, pregnancy, recently born, apgar, Caesarean operation, under weight.

INTRODUCCION

Se define como adolescencia al periodo de

la vida en el cual el individuo adquiere la capa-
cidad reproductiva, transita los patrones psico-
I6gicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio — econdmica y fija sus li-
mites entre los 10 y 20 afios 2.
Es considerada como un periodo de la vida li-
bre de problemas de salud pero, desde el pun-
to de vista de los cuidados de la salud repro-
ductiva, el adolescente es, en muchos aspec-
tos, un caso especial ™2,

La actividad sexual de los adolescentes va
en aumento en todo el mundo, incrementando
la incidencia de partos en mujeres menores de
20 afios 2.

El embarazo en la adolescencia es el que
ocurre dentro de los dos afios de edad gineco-
I6gica, entendiéndose por tal al tiempo transcu-
rrido desde la menarca, y/o cuando la adoles-
cente es aun dependiente de su nucleo familiar
de origen 2. Se considera desde el punto de
vista médico y social como una situaciéon de
riesgo para la salud y el desarrollo gersonal de
la madre, su hijo o hija y su pareja ©.

La fecundidad adolescente es mas alta en
paises en desarrollo y entre clases sociales
menos favorecidas, haciendo pensar que se
trata de un fendmeno transitorio porque, de
31ej(()lgarse las condiciones, ella podria descen-

er”.
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La disminucion de las tasas de fecundidad
adolescente esta cada vez mas lejos, ya que el
deterioro de las condiciones socioecondmicas
globales hace que se dude sobre la posibilidad
de que la mayoria de los paises realicen mayo-
res inversiones en sus sistemas educacionales
y de salud, para alcanzar la cobertura que el
problema demanda ™2,

La maternidad es un rol de la edad adulta.
Cuando ocurre en el periodo en que la mujer
no puede desempefar adecuadamente ese rol,
el proceso se perturba en diferente grado &2

Muchos de estos embarazos presentan pro-
blemas debido a que la madre adolescente tie-
ne rechazo del entorno e inmadurez biopsico-
social. La conjuncion de estos factores inciden
de manera adversa tanto en la salud de la ma-
dre como en la del hijo .

MATERIALES Y METODOS

El estudio es retrospectivo, comparativo. Se
revisaron los datos obtenidos del Sistema In-
forméatico de la maternidad del Hospital “Dr.
Ramoén Madariaga” sobre mujeres embaraza-
das adolescentes (10 y 20 afios) durante un
periodo comprendido de enero a diciembre del
2004. Se analizaron dichos datos con la finali-
dad de establecer las caracteristicas de los re-
cién nacidos haciendo hincapié en el bajo peso
(menor a 2500grs), terminacion por cesarea y
depresion al 12 minuto (Apgar menor e igual a
6), y resaltar las diferencias poniendo como
punto de corte los 15 afios de edad. Posterior-
mente se procedié al procesamiento de la in-
formacion que sirvi6 de base para la confec-
cion de gréaficos con el fin de representar los
resultados obtenidos. En este proceso se utili-
zaron Microsoft Word, Microsoft Excel. Los da-
tos obtenidos del Sistema Informatico de la
maternidad contaba con las siguientes varia-
bles: edad materna, peso del recién nacido,
terminacion y Apgar al 12 minuto, que nos
permiti6 una distribucién en tres grupos, un
grupo de madres de 10 al4 afios, y otro de
madres de 15 a 20 afos, utilizando las varia-
bles: bajo peso al nacer (menor a 2500 grs.),
terminacion ceséarea y depresion al 12 minuto
(Apgar menor o igual a 6).

RESULTADO

En el periodo comprendido entre enero del
2004 y diciembre del 2004 se registraron, en el
Hospital “Dr. Ramén Madariaga” de la Provin-
cia de Misiones, un total de 4885 nacimientos.
De este total de nacimientos, 1311 fueron hijos
de madres adolescentes (madres de 10 a 20
afios de edad); correspondiendo esto al
26,83% del total. De estos 1311 nacimientos
ocurridos, 26 nacimientos corresponden a ma-
dres menores de 15 afios de los cuales 6
(23,07%) casos fueron de bajo peso (peso me-

nor a 2500grs), y 1285 nacimientos correspon-
den a madres adolescentes de 15 a 20 afios
de edad, donde se observo 200 (15,56%) re-
cién nacidos de bajo peso (grafico N° 1). De
todos los nacimientos ocurridos en el afio
2004, 1311 nacidos fueron hijos de madres de
entre 10 a 20 afios. Dentro de estos, 26 casos
fueron hijos de madres de 10 a 14 afos de
edad, de los cuales 2 (7,69%) presentaron de-
presion al 12 minuto (Apgar menor o igual a 6)
y 1285 casos fueron hijos de madres de 15 a
20 afios dentro de los cuales 115 (8,94%) tu-
vieron una puntuacion de Apgar menor o igual
a 6 al 12 minuto (grafico N° 2). Considerando la
forma de terminacion se pudo observar que
hubieron 1311 partos de madres de entre 10 a
20 afios. De los cuales 26 se dieron en adoles-
centes menores de 15 afos, y de estos, 2 par-
tos (7,69%) terminaron por cesarea. En ado-
lescentes de 15 a 20 afios se produjeron 1285
nacimientos, de los cuales 176 partos (13,69%)
finalizaron a través de la operacion cesarea
(gréafico N° 3).

DISCUSION

El embarazo en la adolescencia constituye
un importante problema de salud publica, tanto
g)n Ameérica Latina como en el resto del mundo

Tras el andlisis de los resultados obtenidos
en este trabajo se establecié que, aproxima-
damente el 27% de los recién nacidos corres-
ponde a la poblaciéon de adolescentes, coinci-
diendo este dato con estudios internacionales
que han demostrado el aumento de frecuencia
de partos durante la adolescencia, oscilando
entre 7'y 25% ©. La "tasa de fecundidad ado-
lescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los
afos 50 pero en forma menos marcada que la
"tasa de fecundidad general (TFG)", condicio-
nando un aumento en el porcentaje de hijos de
madres adolescentes sobre el total de naci-
mientos. En 1958 era del 11,2%; en 1980 del
13,3%; en 1990 del 14,2%; en 1993 del 15%.
Este Ultimo porcentaje se traduce en 120.000
(rl;':lcidos vivos de mujeres menores de 20 afios

La fecundidad adolescente es mas alta en
paises en desarrollo y entre clases sociales
menos favorecidas, haciendo pensar que se
trata de un fenémeno transitorio porque, de
mejorarse las condiciones, ella podria descen-
der &2,

EE.UU es el pais industrializado con mayor
tasa de embarazadas adolescentes, con una
tasa estable del 11,1% en la década de los “80.
En Espafia, en 1950, la tasa de recién nacidos
de madres entre 15 y 19 afos era del
7,45/1000 mujeres; en 1965 llegaba al 9,53; en
1975 alcanzaba el 21,72, para llegar al 27,14
en 1979. Descendio, en 1980, al 18/1.000 mu-
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jeresy al 11 en 1991. Los ultimos datos hablan
de un 35,49/1000 mujeres en 1994, descen-
diendo al 32,98 en 1995 y al 30,81 en 1996 @,
2. Otros, como Agiiero y Avilan establecen que
el 18% de los nacimientos registrados anual-
mente provienen de madres adolescentes ®
En el estudio efectuado por el Dr. Sigfrido Val-
dés Dacal y col. ), se manifesto la incidencia
de la morbimortalidad perinatal, donde se ob-
servaron complicaciones tales como el bajo
peso al nacer y la depresion al nacer , las cua-
les se registraron en una cifra mucho menor en
el grupo de gestantes de mayor edad . En
nuestra casuistica se ha comprobado también
un mayor porcentaje de bajo peso en los recién
nacidos de madres de entre 10 a 14 afios. En
general, casi todos los autores coinciden en
que el bajo peso es muy frecuentes en el pro-
ducto de gestaciones en adolescentes y con
mayor ries%) en la medida que la madre es
mas joven *’. En cuanto a la forma de termina-
cion cesarea (grafico N° 3), se encontro que el
7,69% de gestantes de entre 10 a 14 afios fina-
lizaron por esta via, a diferencia del segundo
grupo etario al que correspondié un 13,69%.
Datos que no concuerdan con lo que expreso
Pelaez ) quien observé una tendencia al parto
distdcico (cesarea o instrumentado) en el hos-
pital territorial de Coldn, quizas explicado por lo
que se enuncid al precisar los diferentes gru-
pos de edades, en que la mayoria de sus ado-
lescentes correspondieron a la adolescencia
precoz en la que hay un desarrollo incompleto
del canal de parto, dado por la estrechez 6sea
y poco desarrollo de partes blandas que pre-
disponen a obstaculos en el momento del par-
to. Otros autores no refieren aumento de la in-
cidencia de cesareas en adolescentes, mien-
tras que algunos estudios internacionales, si lo
refieren en adolescentes tempranas ©.

CONCLUSION

Se observé que el mayor porcentaje de re-
cién nacidos con bajo peso, peso al nacer me-
nor a 2500 gramos, se encuentra en las ma-
dres adolescentes con edades comprendidas
entre 10 a 14 afios. En cuanto a los recién na-
cidos deprimidos al 1° minuto (Apgar con pun-
tuacion de entre 1 a 6) el grueso estuvo ubica-
do en el grupo de las adolescentes en edades
entre los 15 y 20 afios. Ahora, considerando la
forma de terminacion se pudo ver que la termi-
nacién por cesarea fue mas frecuente entre los
15 a 20 afos.

Consideramos importante reforzar el siste-
ma de educacién sexual y planificacion familiar
para disminuir el embarazo en adolescentes,
debido a la implicancia socioeconémica y afec-
tiva que representa este embarazo.
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