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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de los recién nacidos
hijos de madres de entre 10 a 14 afios, estableciendo diferen-
cias con poblacién también de adolescentes, pero de entre
15 a 19 anos de edad.

Metodologia: disefio retrospectivo, comparativo. Se revi-
saron los datos obtenidos del Sistema Informatico Perinatal
del Hospital “J. R. Vidal” sobre mujeres embarazadas ado-
lescentes (10 y 19 afios) durante un periodo comprendido
de enero a diciembre del 2003.

Variables estudiadas: bajo peso (menos de 2500grs.) del
recién nacido, terminacién por cesarea y depresion al 12
minuto (Apgar menor o igual a 6).

Resultados: de los nacidos de bajo peso, 31,25% fueron de
madres de menos de 15 afios y un 19,5% de madres de 15a 19
anos; de los que se deprimieron al 12 minuto el 17,8% fueron
hijos de madres de menos de 15 anos y el 11% de madres
de 15 al9 afios; y de los partos por cesarea el 27% fueron en
chicas de 10 a 14 afios y el 20,8% de 15 a 19 afios.

Conclusion: Se observé que el mayor porcentaje derecién
nacidos con bajo peso, depresién al minuto y terminacién
por cesdrea se encuentra en las madres adolescentes com-
prendidas en edades de entre 10 a 14 arfios.

Palabras Claves: Adolescente, embarazo, recién nacido,
bajo peso, Apgar al 12 minuto, terminacion cesarea.

SUMMARY:

Objective: to evaluate the characteristics of new born of
mothers of 10 to 14 years, establishing differences with the
new born of mothers of 15 to 19 years.

Methodology:retrospectiv, comparative design. The data
obtained of the data processing System were revised Peri-
natal of the Hospital “J. R. Vidal” on women embarrassed
adolescents (10 and 19 years) during a period understood
from January to December of the 2003. Variables studied:

Lugar y Afio de realizacion: Hospital “J. R. Vidal”. Divisién
Maternidad. Sector Obstetricia. Corrientes, 2005

low weight (less than 2500grs.) of the recently born one,
termination by cesarean section and depression al 1> minute
(Apgar smaller or equal to 6). Results: of born low weight,
31.25% were of mothers of less of 15years and a 19.5% of
mothers of 15 to 19 years;of those that depressed to 12 minute
17.8% were children of mothers of less than 15 years and
11% of mothers of 15 al9 years; and of the childbirths by
Caesarean 27% went in girls of 10 to 14 years and 20.8% of
15 to 19 years.

Conclusion: was observed that the major percentage of
recently born with low weight, depression al minute and
termination by cesarean section is found in the mothers
adolescents, especially in mothers with ages understood
among 10 to 14 years.

INTRODUCCION:

En los paises desarrollados y en las sociedades indus-
trializadas, se reconoce a los adolescentes como grupo de
poblacién bien definido. Sin embargo, en las naciones en
desarrollo, es relativamente reciente su reconocimiento
como etapa de la vida con caracteristicas propias®.

El embarazo en la adolescencia se considera, desde
el punto de vista médico y social como una situacién de
riesgo®. Muchos de estos embarazos presentan problemas
debido a quelamadre adolescente tiene rechazo del entorno
einmadurez biopsicosocial. La conjuncion de estos factores
inciden de manera adversa tanto en la salud de la madre
como en la del hijo®.

Esto nos llevé a conocer cual es el porcentaje de recién
nacidos de bajo peso, cesdreas y deprimidos al 1* minuto
correspondientes a madres adolescentes registradas en el
Hospital “J. R. Vidal” de la ciudad de Corrientes durante el
ano 2003 y compararlas entre si.

MATERIAL Y METODO:

El estudio es retrospectivo, comparativo. Se revisaron
los datos obtenidos del Sistema Informatico Perinatal del
Hospital “J. R. Vidal” sobre mujeres embarazadas adoles-
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centes (10 y 19 afios) durante un periodo comprendido de
enero a diciembre del 2003. Se analizaron dichos datos con
la finalidad de establecer las caracteristicas de los recién
nacidos haciendo hincapié en 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 afos de edad. Posteriormente
se procedi6 al procesamiento de la informacién que sirvié

Bajo peso al nacer

de base para la confeccion de tablas y graficos con el fin de
representar los resultados obtenidos. En este proceso se
utilizaron aplicaciones incluidas en el paquete Office XP
(Microsoft Word, Microsoft Excel). - ‘

Los datos obtenidos del Sistema Informatico Perinatal
contaba con las variables: edad materna, peso del recién
nacido, terminacién y Apgar al 12 minuto, que nos permitio
unadistribuciénentres grupos, un grupodemadresde 10al4
afios, y otrode madresde 15al19 afios, utilizandolas variables:
bajo peso al nacer (menor a 2500 grs.), terminacion cesarea
y depresidn al 1* minuto (Apgar menor o igual a 6).

Se adjunta modelo de planilla de datos obtenidos del
Sistema Informatico Perinatal del Hospital “J. R. Vidal”.
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15 a 19 anos de edad, donde se observoé 130 (19,5%) recién
nacidos de bajo peso (grafico N°1).

De todos los nacimientos ocurridos en el afio 2003, 666
nacidos fueron hijos de madres de entre 10 a 19 afios. Dentro
de estos, 28 casos fueron hijos de madres de 10 a 14 afios
de edad, de los cuales 5 (17,8%) presentaron depresion al 12
minuto (Apgar menor o igual a 6) y 638 casos fueron hijos
de madres de 15 al9 anos dentro de los cuales 70 (11%)
tuvieron una puntuacion de Apgar menor o igual a 6 al 12
minuto (grafico N92).

Considerando la forma de terminacion se pudo observar
que hubieron 793 partos de madres de entre 10 a 19 afios. De
los cuales 37 se dieron en adolescentes menores de 15 anos,
y de estos, 10 partos (27,02%) terminaron por cesarea. En
adolescentes de 15 a 19 afios se produjeron 756 nacimientos,
de los cuales 158 partos (20,8%)finalizaron a través de la
operacion cesarea (grafico N3).

La diferencia de valores registrados se produce por la
falta de datos respecto a las variables estudiadas, por lo que
los denominadores para las tasas son diferentes.

DISCUSION DE RESULTADOS:

Elembarazo enla adolescencia constituye unimportante
problema de salud publica, tanto en América Latina como
en el resto del mundo®.

Tras el andlisis de los resultados obtenidos en este trabajo
se establecié que, aproximadamente el 15% de los recién
nacidos corresponde a la poblacién de adolescentes, coin-
cidiendo este dato con estudios internacionales que han
demostrado el aumento de frecuencia de partos durante la
adolescencia, oscilando entre 7 y 25% ®. Otros, como Agiiero
y Avildn establecen que el 18% delos nacimientos registrados
anualmente provienen de madres adolescentes®.

En el estudio efectuado por Dr. Sigfrido Valdés Dacal y col.
©, semanifesté laincidencia delamorbimortalidad perinatal,
donde se observaron complicaciones tales como el bajo peso
al nacer y la depresién al nacer, las cuales 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 y depresién al 1* minuto 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 producto de gestaciones
en adolescentes y con mayor riesgo en la medida que la
madre es mas joven .

Encuantoalaforma de terminacién cesarea (grafico N23),
se encontrd que el 27% de gestantes de entre 10 a 14 afos
finalizaron por esta via, a diferencia del segundo grupo
etario al que correspondié un 20,80%.

Dato similar expresé Pelaez ® quien observé una ten-
dencia al parto distécico (cesarea o instrumentado) en el
hospital territorial de Colén, quizas explicado por lo que

se enuncio al precisar los diferentes grupos de edades, en
que la mayoria de sus adolescentes correspondieron a la
adolescencia precoz en la que hay un desarrollo incompleto
del canal de parto, dado por la estrechez ésea y poco desa-
rrollo de partes blandas que predisponen a obstaculos en el
momento del parto. Otros autores no refieren aumento de
la incidencia de cesdreas en la adolescentes, mientras que
algunos estudios internacionales, si lo refieren en adoles-
centes tempranas .

CONCLUSION:

Se observd que el mayor porcentaje de recién nacidos
con bajo peso, o sea, peso al nacer menor a 2500 gramos,
se encuentra en las madres adolescentes con edades com-
prendidas entre 10 a 14 afios. En cuanto a los recién nacidos
deprimidos al 12 minuto (Apgar con puntuacién de entre 1
a 6) el grueso estuvo ubicado en este mismo grupo etareo.

Ahora, considerando la forma de terminacién se pudo
ver que la terminacion por cesarea fue la mas frecuente en
las madres adolescentes, especialmente en edades compren-
didas entre 10 a 14 anos.
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