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El embarazo, un hecho trascendental en la vida
de la mujer, puede ser vivido de tantas maneras
como tantas son las caracteristicas organicas, psi-
colégicas y sociales de la misma. En el caso de las
adolescentes, éstas tienen perfiles particulares por
irrumpir el embarazo en un momento critico en su
propia evolucion personal. Apenas comenzado el
arduo camino de afirmarse como ser intelectual,
fisico y socialmente independiente, con un proyec-
to de vida, el embarazo aparece, la mayoria de las
veces, en forma no programada, desestabilizando
su precario equilibrio, su relacion con el medio, en
especial con su grupo familiar.

La mayoria de estas madres precoces son solte-
ras, sus historias hablan de desconocimiento, aban-
dono, soledad y problemas familiares. Ellas no tie-
nen la experiencia y madurez necesaria para enca-
rar el embarazoy la maternidad. El saberse embara-
zada muchas veces se asocia a sorpresa, oculta-
miento, temor, primeras consultas tardias, etc. La
desercion es frecuente en las consultas posteriores
u otras veces concurren por primeravez al iniciar su
trabajo de parto.

La mayor parte de la informacién disponible so-
bre fecundidad en la adolescente se registra en el
grupo de 15 a 19 afios.® Sin embargo, también se
registran embarazos en el grupo de 10 a 14 afos,
pero, salvo en algunos paises, no se cuenta con
informacién al respecto.® Esta resulta imprescindi-
ble porque, si bien numéricamente no es importan-
te, este grupo podria tener un mayor riesgo de
complicaciones y muertes.®

En nuestro pais, la maternidad adolescente tiene
una tasa alta en relaciéon con la tasa general de
fecundidad y, en estos momentos, el 14% de los
nifios que nacen en la Argentina tienen una madre
menor de 19 afios. Esto corresponde en nimeros
absolutos a unos 90.000 nifios por afio.® El porcen-
taje por jurisdicciones es variable, siendo alto en los
ndcleos suburbanos, donde alcanza proporciones
de hasta el 24% en algunos partidos del gran Buenos
Aires y otras ciudades.®

La poblacidn que asiste la Maternidad Sardéa provie-
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ne en un 60% aproximadamente del conurbano bonae-
rense, fundamentalmente de la zona sury entre un 80 a
90% se encuentran en situacion de pobreza (Necesida-
des Bésicas Insatisfechas mas Linea de Pobreza).®

El propdsito de este estudio es disponer de infor-
macién acerca del embarazo en las mujeres de 16
afios 0 menos y su evolucién en el tiempo.

Objetivo

A. Determinar el porcentaje de mujeres parturien-
tas de 16 afios 0 menos, algunas de sus caracte-
risticas y la evolucion de las mismas en dos
periodos de tiempo (afio 1988 y 1994) asistidas
en el Hospital Materno Infantil Ramaén Sarda.

B. Describir las siguientes variables en dicha pobla-
cion:

1. Edad materna.

Nivel de escolaridad.

Estado civil.

Numero de embarazos previos.

Numero de controles durante el embarazo, y

en qué trimestre realizé su primera consulta.

Muerte fetal tardia.

Muerte neonatal precoz.

Forma de presentacion y terminacion del parto.

Resultados neonatales: peso de nacimiento,

edad gestacional, deprimidos graves.
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Disefo

Retrospectivo, observacional, descriptivo.

Sujetos

Se incluyeron todas las parturientas de 16
afios 0 menos asistidas en el Hospital Materno Infan-
til R. Sarda, durante los afios 1988 y 1994.

Se excluyeron los recién nacidos con peso al
nacer menor o igual a 500 gramos.



Disefio del muestreo

Consecutivo no probabilistico.

Material y métodos

Se utilizé para recoleccién de la informacion la
base de datos Agustina, donde se ingresan las histo-
rias perinatales del Hospital Materno Infantil R.
Sarda. Esta base de datos surge del Sistema Informa-
tico Perinatal del CLAP. ® De Agustina se seleccio-
naron 18 campos por su relacidn con los objetivos
del estudio (Tabla 1). Esta base dispone de un siste-
ma de chequeo inmediato de la consistencia de la
informacién y en ella ingresaron 5.629 registros en
el afio 1988y 7.190 en el afio 1994.

IELIERI \ariables en estudio.

Datos maternos Datos del RN

1. Edad 9. Apgar 1% min.

2. Escolaridad 10. Apgar 52 min.
Ninguna 11. Peso de nacimiento
Primario 12. Edad gestacional
Secundario 13. Mortalidad

3. Estado civil perinatal
Casada
Unién estable
Soltera
Otra

4. Gestas anteriores

5. Control prenatal si o no.

6. E.G. enla primera consulta

7. Forma de presentacion del parto.

8. Forma de terminacién del parto.

Estos datos son registrados en la Historia Clinica
Perinatal; edad, escolaridad, estado civil y gestas
anteriores se obtienen por interrogatorio materno,
las demas variables se registran durante la asisten-
cia del embarazo y el parto.

Nivel primarioy secundario de escolaridad inclu-
yen completo e incompleto.

Madre soltera se interpreta como sin pareja al
momento del parto.

Se entiende por gestas anteriores a todo embara-
zo previo haya llegado al término o no.

Se considera control prenatal a todo aquel reali-
zado en la Maternidad Sard4 o en otra institucion.

Se considerd deprimido grave al nacer en base al
puntaje de Apgar - 3 al primer minuto y/o < 6 al
quinto minuto.

Mortalidad perinatal: mortalidad fetal tardia més
la mortalidad neonatal precoz (mayor de 1.000 g).

Peso de nacimiento: fue registrado en balanza de
palanca, con graduacionde 10 gramos, en los prime-
ros minutos de vida, luego de ligado el corddn
umbilical, desvestido y seco y antes de administrar
liquidos. Interponiendo una hoja de papel entre la
bandejay el nifioy ubicandolo al mismo en el centro
de la bandeja. Si se uso clamp se descont6 el peso
del mismo. Se control6 antes de cada pesada el 0 de
labalanza. Se clasifico el estado nutricional al nacer
seguntablas de crecimiento de laMaternidad Sarda.®

Edad gestacional: se calcul6 por: 1) fecha de ultima
menstruacion calculadaensemanas completas desde
el primer dia del altimo periodo menstrual al momen-
to del parto; 2) si lafecha de la Gltima menstruacion es
incierta se tomo6 en cuenta para su clasificacion la
edad gestacional por examen fisico segiin Capurro. °

Analisis estadistico de los datos

En cada uno de los afios elegidos (1988 y 1994) las
variables se operacionalizaron de la siguiente manera:

1. Edad materna con intervalo de 1 afio.

2. Escolaridad: ninguna, primario completo o

incompleto, secundario incompleto.

3. Estado civil: casada, unién estable, soltera y
otras.

Gestas anteriores.
Control Prenatal (si / no).
6. Primer control del embarazo: al 1¢ trimestre,
29 trimestre y 3% trimestre.

7. Forma de presentacion: cefalica, podalica y

transversa.

8. Terminacion: espontaneo, férceps y cesarea.

9. Deprimidos graves: al 12 minuto (Apgar <4)y

al 52 minuto (Apgar < 6).

10.Peso del recién nacido: < 1.500 g, < 2.500 g,

=>2.500g9.

11.Edad gestacional: - 36 semanas y > 36 sema-

nas.

12.Tasa de mortalidad perinatal.

Se compararon las proporciones de las variables
en los afios 1988 y 1994 mediante la utilizacion de
test aproximado para la comparacion de dos pro-
porciones (Estadistico Z).

Se utilizé el paquete estadistico Statistix 4.1.
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Resultados

El porcentaje de madres adolescentes de edad
menor o igual a 16 afios, asistidas en el Hospital
Sard4 fue de 3.2% (181/5.629) en 1988, y de 4% (294/
7.190) en 1994.
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Los resultados de los datos demografico y socio-
culturales de las madres correspondientes a cada
afio estudiado se muestran en la Tabla 2.

Més del 95% presentan edades entre 14y 16 afios.
Se observa un aumento en las edades de 14 y 15
afios, siendo mas importante en los 14 afios.

En general se observa una menor omision del
registro de datos en 1994.

Aproximadamente el 60% presentan escolaridad
primaria y son analfabetas alrededor del 2%.

Un 40% no tiene pareja al momento del parto.

En 1994 se observa un primer control en etapas
mas precoces del embarazo.

Con respecto a presentacioén, forma de termina-
cion, peso de nacimiento, edad gestacional y depri-
midos graves al nacer no se visualizan cambios
entre 1988 y 1994.

La incidencia de primeras cesareas en la pobla-
cion general es de alrededor de 10%.

Ladisminucion de latasa de mortalidad tardiaen
el afio 1994 en relacidn a 1988 puede corresponder
a que se utilizaron N muy pequefias.

Discusiony comentarios

De ladescripcién de las caracteristicas demogra-
ficas y culturales de las embarazadas adolescentes

podriamos decir que es un grupo de madres muy
jovenes, de nivel educacional bajo con un analfabe-
tismo cercano al 2%.

Un 40% tiene que enfrentarse a la maternidad sin
pareja.

En 1994 se asistieron 33 embarazadas - 14 afios que
corresponden a un 11% del total de las adolescentes
menores de 16 afios. En este mismo afio el 14.9% de
esta poblacion presentd gestas anteriores, cifras que
nos parecen alarmantes. Diferentes autores mencio-
nan un desplazamiento de la fecundidad a edades
cadavez menores @, perotambién estas cifras pueden
ser consecuencia de tener un sesgo de muestreo dado
por laimplementacion de un programa de asistenciaa
laembarazada adolescente en la Maternidad Sarda, lo
que pudo aumentar la demanda de asistencia por
requerimiento espontaneo o por derivacion de otras
instituciones. Dicho programa no cubre a la totalidad
de la poblacion por el momento y muchas de las
madres concurren por primera vez a la Maternidad en
el momento del parto. También puede existir un error
aleatorio en el muestreo en 1988, dado que hubo un
aumentodelospartosde5.629en1988a7.190en 1994,
pudiendo modificar las cifras.

Se observa un aumento del porcentaje de prime-
ra consultas en el primer y segundo trimestre del
embarazo en el afio 1994, en donde también puede
existir el sesgo de muestreo mencionado previa-

mente.
En un estudio

IELIEWMl Datos demogréaficosy socioculturales.

previo realizado en
laMaternidad Sarda

1988 1994 p no se observd que
N:181 (3,2%) N: 294 (4%) 0,84 el embarazo en la
adolescente consti-
Edad n o) (%) tuya un riesgo bio-
(afos) 12 1 (0)5) l6gico. ©
13 8 (4,9 (2,0) 0,21 Las caracteristi-
14 10 (5,5 27 (91) 0,21 cas de esta pobla-
15 39 (21,5 80 (27,2) 0,19 cién podrian llegar
16 123 (67,9) 181 (61,5) 0,18 a constituir un fu-
turo riesgo bio-psi-
Escolaridad n o) n (%) co-social para el
Ninguna 3 (19 5 (@7) 0,77 bebéysumama, de
Primario 106 (58,5) 192 (65,3) 0,16 donde surge como
Secundario 50 (27,6) 95 (32,3) 0,32 importante la vigi-
Sin dato 22 (12,1) 2 (0,6) lancia continua de
ambos.
Estado civil n (%) n (%)
Casadas 30 (16,5) 35 (11,9) 0,2
Unién estable 58 (32,0) 135 (45,95) 0,004* Conclusién
Solteras 63 (34,8) 124 (42,1) 0,13
Otro 1 (0)5) = Podemos con-
Sin dato 29 (16,0) = cluir que este grupo

* TestZ Dif. Sig. p < 0,05.
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seria de particular
cuidado por serem-



IELIERE Antecedentes maternos, del embarazoy del parto.

1988 1994 p
N: 181 N: 294
Gestas previas 19 (10,49%) 44  (14,9%) 0,21
Control prenatal
Sin control 59  (32,59%) 81 (27,55%) 0,28
Con control 122 (67,4%) 212 (72,1%) 0,32
Primer control
Primer trimestre 4 (3,27%) 17 (8,35%) 0,11
Segundo trimestre 33  (27,00%) 87  (41,00%) 0,01 *
Tercer trimestre 85 (69,67%) 108  (51,13%) 0,001*
Presentacion
Cefélica 171 (94,47%) 284  (96,59%) 0,37
Podalica 6 (3,3%) 10 (3,4%) 0,83
Transversa 0 0
Sin datos 4 (2,2%) —
Terminacion
Esponténeo 144  (79,55%) 239  (81,29%) 0,72
Forceps 20 (11,00%) 28 (9,52%) 0,71
Cesérea 17 (9,45%) 26 (8,8%) 0,94
Tasa de mortalidad > 1000g de PN
Perinatal 3  (16,5%0) 4  (13,60%0)
Fetal Tardia 3  (16,5%0) 2 (6,80%o0)
Neonatal precoz 0 2 (6,80%0)
* TestZ Dif. Sig. p < 0,05.
— - Pareceria necesario la imple-
IELIER M Resultados del recién nacido. mentacién de un programa de
1988 n- 181 1994 n- 294 D control que contemple_swpglta-
neamente los factores biol6gicos
Peso (9) y los factores psicosociales invo-
>2.500 160 (88,39%) 265 (90,1%) 0,66 lucrados. EI mismo deberia de-
<2.500 21 (11,6%) 29 (9,86%) 0,65 sarrollarse tanto dentro como
<1.500 5 (2,76%) 7 (2,38%) 0,96 fuera de las instituciones de sa-
- lud, con un recurso humano
Edad gestacional intersectorial e interdisciplina-
- 36 semanas 23 (12,7%) 35 (11,9%) 0,90 rio.
> 36 semanas 158 (87,29%) 259 (88,1%) 0,90
Deprimido grave Agradecimientos
Al 12 minuto 6 (3,3%) 10 (3,4%) 0,83
Al 5 minuto 4 (2,2%) 8 (2,7%) 0,97 Al equipo de seguimiento de

* Test Z Dif. Sig. p < 0,05.

barazadas muy jovenes, de nivel educacional bajo,
con aproximadamente un 2% de analfabetismo y un
alto porcentaje sin pareja al momento del parto.

embarazadaadolescente del Hos-
pital Materno Infantil R. Sarda, al

Sector de Informatica Perinatal y especialmente a
todos aquellos que contribuyeron al llenado de las

Historias Clinicas.
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