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RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer los factores de riesgo neonatales mas frecuentes y su relacién con el embarazo
adolescente.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo observacional, descriptivo, realizado de manera prospecti-
va. La poblacién en estudio fueron pacientes del Servicio de Maternidad del Hospital “Dr José R. Vidal”,
en el periodo comprendido entre el 1 de abril y el 1 de junio de 2008.

RESULTADOS: El 30,5% de los partos correspondieron a madres adolescentes. En dicho grupo etario
las complicaciones perinatales mas observadas fueron el bajo peso al nacer, el puntaje Apgar menor a 7
al primer minuto y la prematurez.

CONCLUSION: Las adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar parto pretérmino, y sus pro-
ductos bajo peso al nacer, depresion neonatal.

Palabras claves: Embarazo adolescente- Puntuacién de apgar- Bajo peso al nacer.

ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the risk factors neonatal more frequent and their relationship with teenage
pregnancy.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive done so prospectively. The population in
the study were patients Service Maternity Hospital "Dr José R. Vidal, in the period between April 1 and
June 1, 2008.

RESULTS: 30.5% of all births were to teenage mothers. In this age group perinatal complications were
observed more low birth weight, Apgar score less than 7 the first minute and prematurity.
CONCLUSIONS: Adolescent girls are more likely to have premature labor, and their products low birth

weight, neonatal depression.

KEYWORDS: Pregnancy teen-Apgar score-Low birth weight.

INTRODUCCION

Durante el paso de la nifiez a la adolescencia,
el ser humano experimenta transformaciones de
gran significacién, por lo cual este representa un
periodo crucial en su evolucién bioldgica y psico-
I6gica, ademés de suponer una modificacion sus-
tancial en su relacién con el medio social.™

En lo biolégico se observa claramente un
descenso en la edad de la menarquia lo que fa-
vorece a las adolescentes ser madres en edades
muy precoces, esto sumado al riesgo que trae
aparejado la inmadurez del sistema reproductor.

La madurez psicosocial, en cambio, tiende a
desplazarse hacia edades mas avanzadas debi-
do al largo proceso de preparacion que requiere
una adolescente para llegar a ser autovalente.

Por otro lado, existen modelos parenterales
inadecuados, disfuncion familiar, carencias nutri-
cionales y el mal manejo de la sexualidad, son
factores predominantes sobre todo en los grupos
de bajos recursos econémicos o marginados.
También lo son las curvas crecientes de preva-
lencia de tuberculosis, enfermedades de trans-
mision sexual, VIH/SIDA (2), embarazos no de-
seados, adicciones, prostitucion, delincuencia y
sus consecuencias en la marginacion. ¢

En estudios recientes se ha demostrado que
el embarazo adolescente con apoyo psicosocial
y un buen control prenatal es indistinguible, des-
de el punto de vista bioldgico, del embarazo de la
mujer adulta. Sin embargo un embarazo en esta

etapa de la vida sin apoyo ni atencion especial
continta presentando enfermedad materna, fetal
y neonatal con mas frecuencia que en la adulta
embarazada.

Las afecciones maternas., perinatales y del
recién nacido, son mas frecuentes en las muje-
res menores de 20 afios. En relacion con el pro-
ducto se destaca el bajo peso al nacer (BPN),
tanto por nacimiento pretérmino como por recién
nacido bajo peso para la edad gestacional; asi
como también la depresién neonatal evaluada a
través de la puntuacion Apgar. ©

Diversos estudios han discriminado la ganan-
cia de peso durante la gestacion como una va-
riable relevante para el pronéstico del retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU)."")

Asi como también se realizaron trabajos que
emplean el indice de masa corporal para evaluar
el estado de nutricion durante el embarazo, ob-
servandose que este dato se asocia a la tasa de
prematurez y al RCIU 9
Por lo tanto, la edad materna por si sola deja de
ser un factor de riesgo de retraso de crecimiento
intrauterino, debiendo combinarse con variables
de estado nutricional y cuidado antenatal. %

De tal modo, el embarazo en la adolescencia
se debe considerar un problema, no sélo relacio-
nado con los resultados perinatales, sino por to-
das las implicaciones psicosociales que la ma-
ternidad trae aparejada a esta edad y que reper-
cutiran en la joven determinando el cuidado que
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pueda darle a su hijo y en sus posibilidades de
desarrollo personal. )

Teniendo en cuenta los antecedentes expues-
tos, nuestro objetivo es analizar los resultados
perinatales, en los recién nacidos de la gestante
adolescente en el hospital "Dr José R. Vidal” de
la ciudad de Corrientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descripti-
vo realizado de manera prospectiva que abarcé
el periodo comprendido desde el 1° de abril al 1°
de junio del 2008. El universo de estudio se con-
formé por todos los productos de embarazos de
madres adolescentes de menos de 20 afios de
edad, que cumplieran con la definicion de "naci-
do vivo".

Los datos se obtuvieron del libro de registro
del recién nacido del Servicio de Maternidad del
Hospital “Dr. José R. Vidal”.

Las variables en estudio fueron:

o Edad materna menor a 20 afios.

e Tiempo de gestacion al momento del parto

en semanas completas.
e Peso del recién nacido (RN) menor a
25009

¢ Puntaje de Apgar al minuto y a los 5 minu-
tos. Se clasifico en: hasta 3 puntos (seve-
ramente deprimido), de 4 a 6 puntos (mo-
deradamente deprimido) y 7 puntos 0 mas
(normal).

e Eventual internacion en Unidad de Cuida-

dos Intensivos Neonatales.

Se cred una base de datos para el procesa-
miento automatizado de los mismos en planillas
de Microsoft Excel. Los resultados se presentan
en tablas y graficos adecuados al tipo de variable
que se representa.

RESULTADOS

En el hospital ocurrieron durante el periodo
de estudio 579 partos; de los cuales 177 (30,5%)
correspondieron a nacimientos vivos de madres
adolescentes menores de 20 afios.

Gréfico N°1
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En dicho grupo etario, 30 de los recién naci-
dos (16,95%) presentaron bajo peso para la
edad gestacional (BPEG), definido como un peso
inferior a 2500 grs., mientras que 147 de ellos
correspondieron a un peso adecuado para la
edad gestacional (PAEG).

Gréfico N° 2
ESTADO NUTRICIONAL DEL RECIEN

NACIDO DE MADRES
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BPEG: Bajo Peso para Edad Gestacional. PAEG: Peso Ade-
cuado para Edad Gestacional.

Del total de neonatos de madres adolescen-
tes se constataron 164 normales (Apgar mayor a
7), 11 casos moderadamente deprimidos (Apgar
entre 4-6), y solo 2 recién nacidos severamente
deprimidos (Apgar menor a 3).

Algunas de las causas de depresion neonatal
se deben a circular de corddn, trabajo de parto
prolongado, aspiracién de liquido amnioético me-
conial, distress respiratorio fetal, sufrimiento fetal
agudo, entre otras.

Gréfico N°3
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Los recién nacidos prematuros (menor a 37
semanas) fueron 32 casos (18,08%), de los cua-
les 23 (71,87%) debieron ser internados en Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN);
mientras que los recién nacidos de término fue-
ron 145 (81,08%), siendo 31 (17,51%) de ellos
los que ingresaron a dicha Unidad.
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Gréfico N° 4

EDAD GESTACIONAL AL PARTO EN
MADRES ADOLESCENTES
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Gréfico N° 5
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DISCUSION

El embarazo adolescente se lo define como:
"el que 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”. *?

La fecundidad adolescente es mas alta en
paises en desarrollo y entre clases sociales me-
nos favorecidas, haciendo pensar que se trata de
un fenémeno transitorio porque, de mejorarse las
condiciones, ella podria descender.

Entre los factores que favorecen su presenta-
cion se encuentran:

* Menarca Temprana.

* Inicio Precoz De Relaciones Sexuales.

* Familia Disfuncional.

* Bajo Nivel Educativo: con desinterés gene-

ral.

* Migraciones Recientes: con pérdida del

vinculo familiar.

* Fantasias De Esterilidad.

* Falta O Distorsion De La Informacion.

* Controversias Entre Su Sistema De Valo-

res Y El De Sus Padres.

* Factores socioculturales.

Alrededor del 17 % de las mujeres entre 13 y

19 afios, tienen hijos con bajo peso al nacer; la
adolescente embarazada se considera en riesgo
nutricional y tiene necesidades nutricionales que
exceden a las de las mujeres adultas. )
El bajo peso al nacer (BPN) ha sido reconocido
como el riesgo méas estrechamente ligado a la
supervivencia infantil, en particular contribuyendo
como factor principal a la tasa de mortalidad ne-
onatal. ©

En general, casi todos los autores coinciden
en que el bajo peso para la edad gestacional
(BPEG) es consecuencia muy frecuente en el
producto de gestaciones en adolescentes y con
mayor riesgo en la medida que la madre es mas
joven.

El estado nutricional materno es un factor de-
terminante en el crecimiento fetal y en el peso
del recién nacido, en general el peso al nacer
guarda paralelismo con la ganancia de peso ma-
terno. Asimismo, en la gestante desnutrida, y en
la adolescente que no ha completado su desarro-
llo hay un inadecuado intercambio feto materno,
asi como un metabolismo anormal de proteinas,
lipidos, carbohidratos y minerales en la madre,
gue propician la utilizacién insuficiente de los nu-
trientes por el feto y afectan su desarrollo. ©

Los resultados del puntaje de Apgar al nacer
y a los 5 minutos reflejan la calidad de la aten-
cion neonatal ya que a pesar de que en estos ni-
flos conspiran una serie de factores maternos
desfavorables, de hecho los que nacieron o se
mantuvieron con depresion moderada o severa,
estuvieron expuestos a una carga muy alta de
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g:)\ctores de riesgo durante la gestacion y el parto.

Todos los factores predisponentes y determi-
nantes del embarazo adolescente antes mencio-
nados, conllevan a mayores complicaciones obs-
tétricas siendo su consecuencia mas notable, la
aparicion de partos prematuros con todos los re-
sultados adversos para el recién nacido que ello
representa, como ser la inmadurez pulmonar que
podria desencadenar en enfermedad de mem-
brana hialina, taquipnea transitoria del recién na-
cido, asi como la falta de regulacién de la tempe-
ratura y la inmadurez del sistema nervioso cen-
tral visible en la falta de reflejos, como el de bus-
gueda y succion del pecho, que aseguren la ali-
mentacion adecuada. ¢

La incidencia de parto pretérmino guarda una
correlacion inversa con la edad de la madre (en
particular en los grupos de 13 a 15 afios) y el na-
cimiento pretérmino es la mayor causa de mor-
bimortalidad neonatal y postneonatal. La edad
materna seria el mayor determinante de ese
riesgo, el que se incrementa a medida que la
edad disminuye. Por otro lado, aquellas mujeres
qgue tienen un parto pretérmino siendo adoles-
centes, duplican el riesgo (en relacién a mujeres
mayores de 20 afios en la misma condicion) de
volver a tener un nuevo parto pretérmino si se

th)elven a embarazar siendo aln adolescentes.

Por lo antes mencionado muchos de estos
neonatos se ven expuestos a la necesidad de in-
ternacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN).

Se ha demostrado que el embarazo adoles-
cente con apoyo psicosocial y un buen control
prenatal es indistinguible, desde el punto de vista
biol6gico, del embarazo de la mujer adulta. Sin
embargo un embarazo en esta etapa de la vida
sin apoyo ni atencién especial continda presen-
tando enfermedad materna, fetal y neonatal con
mas frecuencia que en la adulta embarazada.

Los resultados de este estudio indican que el
embarazo en la adolescencia constituye un pro-
blema de salud. Su reconocimiento e importancia
impone la necesidad de dedicarle cada vez ma-
yor atencion, sobre todo en lo que se refiere a
promover educacion e informacion sobre la salud
reproductiva de este grupo humano. Se debe in-
sistir en la atencion primaria, en el adecuado
pesquizaje 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 nifio con mejores re-
sultados.
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