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RESUMEN:

Titulo: Madres Adolescentes ¢ Factor de Riesgo para Bajo Peso al Nacer y Prematurez?

Palabras claves: Embarazo, adolescencia, prematurez, bajo peso.

Introduccion: El embarazo adolescente ha sido asociado con el incremento en la incidencia de re-
sultados adversos perinatales y maternos. Conocimientos médicos actuales confirman su tendencia
con el légico resultado de un incremento de la morbi-mortalidad perinatal. Algunos trabajos ratifican
esta aseveracion aunque, en contraposicion, otros la niegan.

Objetivos: Identificar la frecuencia de gestantes adolescentes en la poblacion estudiada. Determinar
el bajo peso y la prematurez al nacer en recién nacidos de madres adolescentes.

Material Y Métodos: Esta investigacion se basa en informacion obtenida de carné perinatales del
Servicio de Tocoginecologia y Obstetricia del Hospital “Angela | LIano” de la Ciudad de Corrientes en
el periodo comprendido entre Junio-2005 y Marzo-2006. La muestra incluy6 a gestantes entre 11 y
19 afios (n=278), tomando como grupo control a gestantes entre 20 y 27 afios (n=595) Resultados:
Sobre un total de 1332 partos, la frecuencia de madres adolescentes fue de 278 (20.9%). De las 278
gestantes adolescentes incluidas en la muestra, 23 (8,27%) tuvieron recién nacidos con bajo peso al
nacer; 44 (15,8%) tuvieron recién nacidos prematuros; 19 de ellos (6,8%) reunieron ambos resulta-
dos perinatales adversos. De las 595 gestantes incluidas en el grupo control, 51 (8,57%) tuvieron re-
cién nacidos de bajo peso; 80 (13,45%) tuvieron recién nacidos prematuros; 45 (7,56%) de ellos re-
unieron ambos resultados perinatales adversos. Conclusion: Entre gestantes adolescentes y el gru-
po control, no hay diferencias significativas en cuanto al riesgo de obtener recién nacidos con bajo
peso al nacer y prematuros.

ABSTRACT:

Title: Adolescent mother. Risk Factor for low birth weight and prematurity?

Key Words: pregnancy, adolescent, prematurity, low birth weight.

Introduction: Adolescent pregnancy has been associated with incident increase of adverse perinatal
and maternal outcomes. Actual medical knowledges confirm this tendentious with a logic result of a
increate perinatal morbimortality.

Objectives: Identify the frequency of adolescent pregnancy in the study population. Determ the low
birth weight in adolescent mothers. Evaluate the relationship between prematurity and adolescent
mothers.

Methods: This research is based on information obtained of perinatal cards from the Service of To-
coginecology of Llano Hospital of Corrientes City in the period between June-2005 and March-2006.
The study included 11-19 years old pregnancy patients (n=278). The control group was constitute by
20-27 years old pregnancy patients (n=595).

Results: The frequency of adolescents mothers, from a total of 1332 births, was 278 (20,9%). 23 of
the 278 adolescent mothers had babies with low birth weight (8,27%), 44 had premature babies
(15,8&) and 19 of them had both adverse perinatal outcomes. 51 of the 595 deliveries in the control
group had low birth weight babies (8,57%), 80 had premature babies (13,45%) and 45 of them had
both adverse perinatal outcomes (7,56%).

Conclusions: Between adolescent pregnancy and the control group, there are not significant diffe-
rences about the risk of having low birth weight and premature babies.

INTRODUCCION

El embarazo adolescente ha sido asociado
con el incremento en la incidencia de resulta-
dos adversos perinatales y maternos'?. La ado-
lescente embarazada es motivo de gran pre-
ocupacion para el médico porque los cono-
cimientos médicos actuales relacionados con
ella confirman su tendencia a sufrir problemas
serios de salud que transmite a su hijo con el
resultado l6gico de un incremento en la morbi-
mortalidad perinatal3’4. En contraposicién, un

estudio efectuado en la ciudad de Medellin en
1.215 adolescentes, niega dicha tendencia’. Un
Estudio realizado en el Municipio de la Costa,
Buenos Aires, durante el periodo 1996-2000,
mostrdé una tendencia sistematica a mayores
valores de los indicadores antropométricos ne-
onatales, en relacion a la edad materna®. De la
misma manera en un trabajo realizado en Utah,
Estados Unidos, se encontré que una menor
edad confiere riesgos aumentados para resul-
tados perinatales adversos’. Sin embargo, en
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un estudio realizado en Israel, se demuestra
que el bajo peso al nacer no puede atribuirse a
la edad materna y que el embarazo adolescen-
te no seria un factor de riesgo neonatal®.
Objetivos: Se definieron como objetivos identi-
ficar la incidencia de gestantes adolescentes en
el Hospital Angela Iglesia de Llano, determi-
nando frecuencia de bajo peso al nacer y pre-
maturéz en recién nacidos de madres adoles-
centes.

MATERIALES Y METODOS

Hemos analizado retrospectivamente 1332
carnets perinatales correspondientes a la totali-
dad de las pacientes atendidas en el sector de
obstetricia del Hospital “Angela Iglesia de Lla-
no” de la ciudad de Corrientes en un periodo
comprendido entre Junio del 2005 a Marzo del
2006. De la casuistica recolectada se obtuvo
un total de 873 pacientes seleccionadas segun
edad las cuales fueron separadas en dos gru-
pos: Adolescentes: n=278 con edades de 11 a
19 afios (grupo de estudio) y posadolescentes:
n=595 pacientes de 20 a 27 afios (grupo con-
trol).

Se excluyeron del estudio aquellas embara-
zadas que reunieron una o mas de las siguien-
tes situaciones: 1- Embarazo gemelar, 2- ano-
malias congénitas.

Las variables estudiadas fueron:

o Variable Primaria: la gestante adolescente.

¢ Variables secundarias: Recién nacidos con

bajo peso al nacer (<2500grs) y Prematu-
rez (<37 semanas)

Para el procesamiento de la informacion
que sirvié de base para la confecciéon de grafi-
cos con el fin de representar los resultados ob-
tenidos se utilizaron Microsoft Word y Microsoft
Excel.

Para el analisis se utilizé Chi-Cuadrado vy el
programa EPI info 6.04 (2000).

Se consideraron significativos, valores de
p<0,05.

RESULTADOS

Sobre un total de 1332 partos, la frecuencia
de madres adolescentes fue de 278 (20.9%).

De las 278 gestantes adolescentes incluidas
en la muestra, 23 tuvieron recién nacidos con
bajo peso al nacer; 44 tuvieron recién nacidos
prematuros; 19 de ellos reunieron ambos resul-
tados perinatales adversos.

De las 595 gestantes incluidas en el grupo
control, 51 tuvieron recién nacidos de bajo pe-
so; 80 tuvieron recién nacidos prematuros; 45
de ellos reunieron ambos resultados perinata-
les adversos.

Para prematurez, se obtuvo un p=0,505. Chi
Cuadrado= 0,44. Sin diferencia significativa.

Madres \ R. N. BPEG No BPEG Total
Adolescentes 23 (8,27) 255 (91,73) | 278
De 20 a 27 afios 51 (8,57) 544 (91,43) | 595

Madres \ R. N. Prematurez Término Total

Adolescentes 44 (15,8%) 234 278
(84,2%)

De 20 a 27 afios 80 (13,44) 515 595
(86.55)

Para bajo peso al nacer, se obtuvo un
p=0.553 Chi Cuadrado=0,35. Sin diferencia sig-
nificativa.

Fig 1. Prematurez y Bajo Peso al Nacer, relacion
porcentual entre Madres Adolescentes (grupo de es-
tudio) y Grupo Control. 75.89% y 77,98% respecti-
vamente a cada grupo, no presenta los resultados
perinatales adversos considerados en el estudio.

20a27

OBajo Peso al Nacer- Prematurez
B Bajo Peso al Nacer
OPrematurez

DISCUSION:

La adolescencia constituye un periodo de la
vida donde ocurren una serie de rapidos cam-
bios que se reflejan en la esfera anatomofisio-
légica, social y cultural °

De los resultados obtenidos a partir de la
casuistica estudiada, observamos que la cifra
encontrada para la incidencia de embarazos en
la adolescencia coincide con las cifras encon-
tradas para Latinoamérica®, pero este porcen-
taje duplica la incidencia observada en los Es-
tados Unidos durante la década pasada.7

Del total de nacimientos de las 278 gestan-
tes adolescentes incluidas en la muestra, 23
tuvieron recién nacidos con bajo peso al nacer
para la edad gestacional (BPEG), de incidencia
de 8,27% similar a la incidencia de BPEG en el
grupo control (8,57%), con razon de riesgo de
0,96/ 100 gestantes/ 10 meses de proporcion
de expuestos de 31, 08% y un odds ratio de
0,96 no coincidiendo con la literatura consulta-
da ya que las Madres Adolescentes (menores
de 20 afios) son consideradas de Alto Riesgo,
debido a que sus hijos tienen mayor posibilidad
de nacer con Bajo Peso (< 2500g) segun el La-
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tin American Center for Perinatology and
Human Development (CLAP).

De los datos recolectados para la realiza-
cion de éste trabajo nos revelan que existe una
relacién para bajo peso al nacer; se obtuvo un
p=0.553 Chi Cuadrado=0,35. Sin diferencia
significativa, ademas hemos obtenido resulta-
dos similares de las literaturas consultadas,
afirmando que la edad materna no es el Unico
determinante de riesgo para el bajo peso, exis-
tiendo otros factores que también lo determi-
nan.

Asi un estudio efectuado en la ciudad de
Medellin en 1.215 adolescentes, niega dicha
tendencia® de traspolar a la joven como riesgo.
Un Estudio realizado en el Municipio de la Cos-
ta, Buenos Aires, durante el periodo 1996-
2000, mostré una tendencia sistematica a ma-
yores valores de los indicadores antropométri-
cos neonatales, en relacién a la edad materna®.
De la misma manera en un trabajo realizado en
Utah, Estados Unidos, se encontr6 que una
menor edad confiere riesgos aumentados para
resultados perinatales adversos’. Sin embargo,
en un estudio realizado en Israel, se demuestra
que el bajo peso al nacer no puede atribuirse a
la edad materna y que el embarazo adolescen-
te no seria un factor de riesgo neonatal®. Con-
juntamente con respecto a la prematurez y la
adolescencia se observa que no es un factor de
riesgo que se relaciona, alcanzando valores de
44 casos (15,8%) en un total de 278, mientras
que las madres del grupo control alcanzan un

valor de 80 casos (13,44%) de recién nacidos
de pretérmino en un total de 595, con una ra-
zb6n de riesgo de prematurez en adolescentes
de 1,17/ 100 gestantes/ 10 meses, con propor-
cion de expuestos de prematurez de 35,4% vy
un odds ratio de 1,2. Teniendo en cuenta que
para prematurez, se obtuvo un p=0,505. Chi
Cuadrado= 0,44. Sin diferencia significativa.

Se observo que dentro de las adolescentes
solo una presento hipertension arterial y ningu-
na otra presento patologias gestacionales que
comprometieran el desarrollo fetal (Hiperten-
sién arterial, Diabetes, Cardiopatias, Hemorra-
gias gestacionales, etc.). Contrastdndose con
otros estudios que indican a la adolescente ac-
%?{ia como blanco de dichas enfermedades’

CONCLUSION:

Entre gestantes adolescentes y el grupo
control, no hay diferencias significativas en
cuanto al riesgo de obtener recién nacidos con
bajo peso al nacer y prematuros.
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