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RESUMEN

Introduccién: El embarazo en la adolescencia es un problema importante
para la salud publica, siendo causa de partos prematuros y recién nacidos de
bajo de peso. En el partido de Lanus casi el 10% de las mujeres menores de
20 afios ha tenido por lo menos un hijo vivo. Se lo considera un fenémeno
multifactorial, con factores predisponentes y determinantes.

Objetivo General: Analizar el perfil epidemiolégico de las adolescentes
embarazadas residentes en el partido de Lanus, que finalizaron sus
embarazos en el Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “EVITA” Lanus
durante el periodo 1998 — 2002.

Material y Métodos: Se realizd un estudio epidemiolégico transversal
utilizando como fuentes de datos las historias clinicas, los libros de registros de
nacimientos y los informes de egresos del HIGA “EVITA” Lanus. Se realizé un
analisis estadistico de las variables con las caracteristicas personales y
antecedentes de la adolescente; los datos del embarazo, su finalizacion y los
datos de los recién nacidos, y se comparé los resultados entre distintos grupos
etarios, utilizando los diversos programas informaticos. Se georreferenciaron
los domicilios de las adolescentes utilizando el programa MapInfo Professional
® Version 7.0.

Resultados: Se analizaron 1104 embarazos de adolescentes residentes en el
partido de Lanus. La adolescente promedio asistida tuvo su menarca a los 12,4
afos, su inicio de actividad sexual a los 15,4 afios, y finalizé su embarazo a los
17,7 afnos habiendo tenido 2 parejas sexuales. El 10% no realizé controles
prenatales. Las que lo hicieron, tuvieron en promedio 3 controles a partir de las
23 semanas. Las patologias mas frecuentes fueron la hipertension arterial, la
amenaza de parto prematuro y la infeccion urinaria.

Se asistieron a 936 partos y 168 abortos, uno de los cuales provocé la muerte
de la adolescente. El 8.2% fueron partos prematuros. La frecuencia de
cesareas fue del 12%. El peso promedio de los recién nacidos fue de 3006
gramos. Comparando los resultados hallados en el analisis epidemiolégico de
las adolescentes con los de las embarazadas adultas, se encontré que en el
primer grupo fue mas frecuente el parto prematuro, y patologias graves como
la eclampsia. Los hijos de madres adolescentes tuvieron menor peso que los
de las adultas.

El domicilio de la poblacion en estudio se concentra en Lanus Oeste y
principalmente en las zonas de villas. En los mapas se observa la relacion
geografica entre las Unidades Sanitarias y los domicilios de las embarazadas
adolescentes.

Conclusiones: La problematica del embarazo en la adolescencia debe ser
encarada desde varias disciplinas, pero poniendo énfasis en su prevencion,
tanto del embarazo, mediante educacién sexual y uso de métodos
anticonceptivos eficaces, como de las patologias que acompanan al mismo,
muchas de las cuales pueden mitigarse mediante el control prenatal precoz,
periddico, completo y adecuado a cada situacién. Para esto es necesario
replantear el papel de los distintos efectores de salud, empleando al personal
mas capacitado para hacer frente a los problemas mas graves.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy during adolescence is a very important problem for
national health, as it's the main reason for premature birth and low-birth-weight.
In Lanus, almost 10% of women under 20 have given birth to at least one alive
baby. This is considered a phenomenon with deterministic and predisposing
factors.

General objective: Analyze the epidemiologic profile of pregnant adolescents
living in Lanus and who have give birth in Hospital Interzonal General de
Agudos (HIGA) “EVITA” Lanus between 1998 — 2002.

Material and Methods: This transversal epidemiologic research work was
carried out taking into account clinical records, birth entry books and leaving
reports of HIGA EVITA Lanus. It has been analyzed the variables connected
with the personal characteristic and antecedent of the adolescents, information
connected with the pregnancy and information related to newborn and the
results among the different groups were compared using diverse software. The
adolescent’s residences were georeferencing with the software Maplinfo
Professional ® Version 7.0.

Results: 1104 pregnancies of adolescents living in Lanus were analyzed. The
mean adolescent assisted had her menarche at the age of 12.4 and started her
sexual life at the age of 15.4 and finished her pregnancy at the age of 17.7
having had 2 sexual couples. Ten percent of those adolescents didn’t have
prenatal controls. Those who had went to the control only three times once
after 23 week of pregnancy. The most frequent pathologies were hypertension,
labor preterm and urinary infection.

936 deliveries and 168 abortions were assisted, one leading to the death of
the adolescent. 8.2% of them were premature birth. The incidence to
caesarean sections was 12%. The mean weight of the newborns was 3006 gr.
Comparing both the results found in the epidemiologic analysis of adolescents
and pregnant adult, it's established that there are more frequent premature
birth and serious pathologies such as eclampsia in the first group. Babies
delivered by adolescents had lower weight than those delivered by adults.

Most people’s addresses considered for this study are in Lanus Oeste and
shanty towns nearly. In the maps is observed the geographic relationship
among the Health Centres and pregnant adolescent’s residences.
Conclusions: Problems coming from an adolescent pregnant should be
considered for several disciplines, putting special emphasis to the prevention of
pregnant, providing adolescents with sexual education and teaching then the
use of useful contraceptive methods, but also to pathologies coming from those
early pregnancies, since most of then could be avoided by a good early, regular
control suitable to each situation. To achieve this goal, the role of health
professionals should be reconsidered, taking on the most qualified candidates
capable of founding these serious problems
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INTRODUCCION

Justificacion

El embarazo en mujeres adolescentes, es uno de los problemas mas
criticos de salud publica, debido a las repercusiones tanto médicas como
sociales.

Segun los datos del Ministerio de Salud de la Nacion, tres de cada 20
argentinos es hijo de una madre adolescente. Unos 101.000 nacidos vivos
son hijos de una madre menor a 20 afios (MSAS, 2002).

En la provincia de Buenos Aires la tasa de embarazo en la adolescencia
fue del 12.2% en el 2001. En el partido de Lanus en el censo del afio 2001,
el 9.3% de las mujeres menores de 20 anos habia tenido hijos nacidos
vivos (INDEC, 2001).

Debido a la importancia sanitaria de esta realidad, se decidié encarar
esta investigacion sobre las embarazadas adolescentes residentes en el
partido de Lanus, que fueron asistidas en el Hospital Interzonal General de
Agudos “EVITA” Lanus.

La decisidn de analizar solo los datos de las pacientes domiciliadas en
Lanus se debié a que este trabajo formé parte de la Investigacion sobre
Equidad en Salud en el partido de Lanus, realizada por el equipo de
docentes e investigadores de la Maestria de Epidemiologia, Gestion vy
Politicas de Salud de la Universidad Nacional de Lanus. Se realizé el
analisis de la distribucion espacial de los domicilios de las embarazadas
adolescentes, a partir de la georreferencia, y de esta manera permitié
conocer el mapa de distribucién del problema en el partido.

Siendo médico obstetra del Servicio de Maternidad de dicho hospital, y
conociendo la necesidad de informatizarlo, decidi realizar, en 1993, una
base de datos de todas las embarazadas internadas en el Servicio, con el
fin de mejorar los registros y permitir un mejor analisis del proceso salud —
enfermedad — atencién. A partir de esta base (que ha sido mejorada
paulatinamente) se obtuvo los datos de las adolescentes que fueron
asistidas en su parto o aborto tardio.

Debido a que multiples personas confeccionaron las historias clinicas, y
varias ingresaron los datos a la computadora, a pesar de haberse realizado
un control periddico de la informacion recogida, no fue constante la calidad
de los registros, habiendo disparidad de criterios en la toma de datos y su
interpretacidén en especial en educacién y estado civil.

A pesar de ello, he podido recuperar algunos datos al asistir a las
pacientes personalmente en nuevos embarazos, o por la busqueda de ellos
directamente de las historias clinicas.
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Desarrollo

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como la
etapa de la vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio-econdmica. Esta comprendida entre los 10 y 19 afios,
y se divide en adolescencia temprana de 10 a 13 afos, adolescencia media
(o propiamente dicha) de 14 a 16 afos y adolescencia tardia de 17 a 19
anos (OMS, 1977; Coll, 1997).

En la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD),
realizada en El Cairo, se expuso que: “La maternidad a edad muy temprana
entrafia un riesgo de muerte materna muy superior a la media, y los hijos
de madres jovenes tienen niveles mas elevados de morbilidad y mortalidad.
El embarazo a edad temprana sigue siendo un impedimento para mejorar
la condicion educativa, econdmica y social de la mujer en todas partes del
mundo. Sobre todo en el caso de las jovenes, el matrimonio y la maternidad
a edad temprana limitan en alto grado las oportunidades de educacion y
empleo, y es probable que produzcan efectos negativos a largo plazo en la
calidad de vida de ellas mismas y de sus hijos” (ONU, 1994).

El Consenso Latinoamericano y del Caribe sobre Poblacion y Desarrollo
(CEPAL-CELADE), declaré que "el embarazo adolescente es un motivo de
preocupacion por sus efectos sobre la salud materna e infantil,
particularmente por la alta incidencia de la morbimortalidad materna, y por
Sus consecuencias psicosociales, tales como la interrupcién del proceso
educativo, desventajas en la preparacion para ingresar al mercado laboral y
dificultades para consolidar una pareja" (CEPAL-CELADE, 1996).

Importancia sanitaria

Siguiendo el modelo de analisis que Claudio Stern (1997) realiza sobre
el embarazo en la adolescencia en México, se podria profundizar el tema
desde distintos puntos de vista.

Importancia del problema

La frecuencia del embarazo en la adolescencia se mantuvo estable en
los ultimos 10 anos en el pais. Si bien la tasa de fecundidad adolescente ha
ido disminuyendo paulatinamente desde los afios 50, ese descenso es
menos marcado que el que muestra la tasa general de fecundidad, lo que
explica un aumento en el porcentaje de hijos de madres adolescentes
sobre el total de nacimientos hasta 1996, desde ese entonces hubo un leve
descenso (Tabla 1).
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Tabla 1. Porcentaje de recién nacidos vivos de madres
menores de 20 afos en relacidon al total de mujeres con
partos de recién nacidos vivos. Republica Argentina.

ANO PORCENTAJE DE RN DE
MADRES ADOLESCENTES
1958 11.2
1980 13.3
1990 14.2
1991 14.9
1993 15.0
1996 15.9
1999 15.2
2000 15.1
2001 14.8
2002 14.6

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Programa Nacional de
Estadisticas de la Republica Argentina.

Este problema no es privativo de la Argentina o de paises capitalistas
subdesarrollados dependientes, los paises centrales también lo padecen.

La tasa nacional de nacimientos de hijos de madres adolescentes entre
15 y 19 afios de EEUU en 1997 fue de 5.2%, pero esta fue mayor en las
adolescentes de origen latino (9.7%). En el estado de California en 1998 se
analizo esta tasa, segun el origen de la poblacion latina, encontrando el
mayor valor en las mexicanas, el 11.2%, le siguieron las portorriquefias con
el 7.5%, otras latinas 7.2%; teniendo la tasa mas baja las cubanas 3.8%
(National Vital Statistics, 1999).

Dentro de la Argentina la tasa no se distribuye uniformemente, siendo la
mas alta de 24.5% en Chaco, y la mas baja de 5.2% en Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Al analizarla por regiones, el Noreste argentino tiene la
tasa mas alta y la del Centro la mas baja (MSAS, 2002). Estos valores
estan relacionados con el desarrollo econdmico y el nivel educativo.
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Incremento del crecimiento poblacional

Un argumento que se ha utilizado, siguiendo la linea de pensamiento
neomalthusiano, para considerar al embarazo en la adolescencia como
problema publico, es el demografico, teniendo en cuenta sus
consecuencias para el crecimiento de la poblacion, ya que el embarazo
temprano tiende a llevar a la joven a procrear un mayor numero de hijos y
con intervalos intergenésicos muy cortos, lo cual contribuye a elevar la
fecundidad general y la tasa de crecimiento de la poblacion (Population
Referente Bureau, 1992). Los que sostienen esta teoria suponen que el
embarazo en la adolescencia contribuye al crecimiento de la poblacién y
que, en tanto lo hiciera de manera desmesurada, podria constituirse en un
factor negativo para el bienestar presente o futuro de la sociedad y, por lo
tanto, definirse como un problema publico legitimo. Empero, habria que
valorar su peso real en el crecimiento de la poblacion, que probablemente
no sea muy elevado y analizarlo separadamente en cada estrato social, por
ejemplo en los sectores mas pobres de la sociedad, el embarazo en la
adolescencia es mas elevado, pero la tasa de fecundidad general tiende a
ser elevada, independientemente de la edad del primer embarazo (Stern,
1997). Marx afirmé que el crecimiento de la poblacién no implicaria un
crecimiento de la pobreza, ya que traeria un aumento de la produccién.
Segun este autor, la pobreza sélo llegaria con la explotacion social (Marx,
1956).

Existen paises que se han enriquecido al aumentar la poblacién como
Taiwan, Japén y Corea, esto se debié al desarrollo que acompand al
crecimiento.

Algunos autores propician distintos métodos de control de la natalidad,
como el uso masivo de anticonceptivos para disminuir la tasa de embarazo
en la adolescencia, el retraso en el matrimonio hasta tener las condiciones
econdmicas necesarias para establecer una familia; ademas de esto,
deberia mejorarse el nivel educativo, promoviendo la insercion laboral de la
mujer, rompiendo el circulo vicioso de la pobreza.

Repercusion en la salud materno-infanti/

A pesar de que el embarazo en la adolescencia es responsable del 15%
de los nacimientos del pais, tiene un menor peso en la tasa de mortalidad
materna, solo el 10% de los &bitos son adolescentes. También en este
grupo etario es menor el porcentaje de muertes maternas relacionadas con
abortos.

Estos datos surgen de los informados por el Ministerio de Salud vy
Accion Social de la Nacion, pero se debe tener presente el subregistro de la
mortalidad materna (Tabla 2 y Tabla 3).
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Tabla 2: Relacién porcentual entre el numero de muertes maternas en
todas las edades y en menores de 20 afnos. Republica Argentina. 1998 -
2002.

B N° DE MUERTES N° DE MUERTES % DE MUERTES

ANO MATERNAS EN MATERNAS EN MATERNAS EN_
TODAS LAS EDADES | MENORES DE 20 ANOS | MENORES DE 20 ANOS

1998 260 27 10.38 %
1999 282 38 13.48 %
2000 245 30 12.24 %
2001 297 27 9.09 %
2002 320 32 10.00 %

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Programa Nacional de Estadisticas de la
Republica Argentina, 1998 — 2002.

Tabla 3: Relacion porcentual entre el numero de muertes maternas por
aborto en todas las edades, y en menores de 20 anos. Republica
Argentina.1998 - 2002.

MUERTES MATERNAS EN MUERTES MATERNAS EN

ANO TODAS LAS EDADES MENORES DE 20 ANOS

Total Por aborto Total Por aborto
1998 260 88 (33.85%) 27 7 (25.93%)
1999 282 87 (30.85%) 38 10 (26.32%)
2000 245 72 (29.39%) 30 8 (26.67%)
2001 297 82 (27.61%) 27 7 (25.93%)
2002 320 100 (31.25%) 32 8 (25.00%)

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Programa Nacional de Estadisticas de la
Republica Argentina, 1998 — 2002.

En el Grafico 1 se observa el numero de muertes maternas de adultas y
adolescentes en el periodo 1998 — 2002, y su relacion porcentual.
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Grafico 1: Relacion porcentual entre las muertes maternas de mujeres
adultas y de adolescentes. Republica Argentina. 1998 — 2002.

| | | |
1998 233 [ 27
- | | | |
1999 244 | 38
o - | | | |
z 2000 215 | 30
. | | | |
2001 270 | 27
. | | | |
2002 288 [ 32
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O ADULTAS @ ADOLESCENTES

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del Programa Nacional de Estadisticas de
la Republica Argentina, 1998 — 2002.

En la Tabla 4 se analiza lo ocurrido en el partido de Lanus en ese
quinquenio.

Tabla 4: Causas de muertes maternas de mujeres residentes en el partido
de Lanus. 1998 — 2002.

— | N° DE MUERTES

Ao | V0= TUERT) CAUSAS DE MUERTE GRUPO ETARIO

1998 7 ABORTO MAYOR

1999 0 : -
ABORTO ADOLESCENTE

2000 3 HIPERTENSION MAYOR

PLACENTA PREVIA MAYOR
ENFERMEDAD MATERNA

2001 2 NO ESPECIFICADA ADOLESCENTE
ABORTO MAYOR

2002 1 PLACENTA PREVIA MAYOR

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Programa Nacional de Estadisticas de la

Republica Argentina, 1998 — 2002

En América Latina se estima que el 40%

los embarazos

adolescentes terminan en abortos, siendo Chile el pais que tiene la mayor
proporcion, el 60%, y México la menor 20% (Singh y Wulf, 1990).
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Las complicaciones maternas mas frecuentes son: hipertension arterial
inducida por el embarazo, anemia, abortos, parto prematuro y restriccién de
crecimiento intrauterino. Las complicaciones neonatales e infantiles son:
prematurez, bajo peso al nacer, maltrato infantil, accidentes, muerte subita,
desnutricion y retardo del desarrollo psico-fisico (Coll, 1997; Zacharias y
Wartman, 1966; Burrows y Ferris, 1984).

Contribucion a la persistencia de la pobreza

Este argumento, esgrimido por algunos autores, se basa en que el
embarazo en la adolescencia coarta las posibilidades de tener una
escolarizacion suficiente. La madre adolescente, al tener menor
capacitacién, solo puede acceder a trabajos no calificados y poco
remunerados, y esto conlleva a una menor disponibilidad de recursos que
permitan un adecuado desarrollo de sus hijos, por lo que estos son pobres
creando un circulo vicioso (Stern, 1997, Malthus, 1997)). Klepling (2004)
describe que el 16% de las adolescentes son pobres, aumentando este
valor a 23% cuando ya son madres. Buvinic (2004), en un trabajo en
México, Guatemala y Chile, dice que el ingreso de las madres adolescentes
pobres, disminuye un 50%, a los 5 afios del parto, y su sueldo lo hace un
25%.

Ante el problema del embarazo en la adolescencia, se ha propuesto
como solucidn un mayor acceso a los métodos anticonceptivos de la
poblacién carenciada. En muchos sectores de la sociedad, en especial en
las areas rurales y en las regiones marginales urbanas, no se ve al
embarazo en la adolescencia como un problema sino como una eleccion de
vida, una forma de realizarse como mujer, en una sociedad machista que
no le ofrece posibilidades de desarrollo personal. Para las mujeres de estos
sectores, la extensidn de la escolarizacién y la apertura de opciones de
vida distintas a la maternidad sélo se iran produciendo conforme se vayan
modificando las estructuras sociales y culturales que ahora las limitan. En
tanto esto no suceda, una mayor informacion y acceso a metodologias
anticonceptivas entre los adolescentes probablemente tendran poca
efectividad para prevenir un primer embarazo, ya que no existe ni la
motivacidn para postergar la maternidad, ni las condiciones adecuadas
para hacerlo (Stern, 1997)

Impacto economico

El analisis del costo de salud del embarazo en la adolescencia fue bien
estudiado en Estados Unidos donde se gastan entre 5 y 7 mil millones de
ddlares en servicios de asistencia a familias de padres adolescentes
(California Legislative Analyst, 1995).

Un estudio analizé la implementacion de un programa de administracion
de métodos anticonceptivos en adolescentes, e informa que han ahorrado
512 millones de dolares, que se hubieran gastado en la asistencia médica y
social para la madre y el nifio. Calculan que por cada ddlar gastado en el
programa se logré un ahorro de 4,48 ddlares. (California Office of Family
Planning, 2001)
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Causas del embarazo en la adolescencia

La Dra Ana Coll (1997) describe una serie de factores intervinientes en
este problema de salud.

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno multifactorial de orden
fundamentalmente psicosocial. Si bien ocurre en todos los estratos sociales
tiene distintas caracteristicas y evolucion, en los estratos altos y medios, la
mayoria de las adolescentes deciden voluntariamente interrumpir el
embarazo; en cambio en los mas bajos en general contindan con él.

Existen factores predisponentes y factores determinantes del embarazo
en la adolescencia (Coll, 1997). La presencia de los primeros permite
detectar a las jovenes con mas riesgo de quedar embarazadas, y de esa
manera poder realizar acciones preventivas sobre los segundos.

Factores predisponentes:

a) Menarca temprana: al producirse la primera menstruacion, la
adolescente ya tiene capacidad reproductiva, pero su desarrollo
psiquico no puede manejar situaciones de riesgo. La edad de la
menarca es cada vez menor, los libros clasicos de Ginecologia de la
década del 80 estimaban la menarca para nuestro pais a los 13 afios
(Calatroni y Ruiz, 1981; Gori, 1982; Guixa y Otturi, 1982). Zacharias y
Wartman (1966) dicen que la edad de la menarca disminuye 3 a 4
meses cada 10 afos, luego de un estudio de 100 afos. En la
Maternidad del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “EVITA”
Lanus, el promedio, en la poblacion asistida, de la edad de la menarca
es de 12.1 £ 3.0 afios (Santiago, 2004)

b) Inicio precoz de las relaciones sexuales: cuando sucede la
joven todavia no tiene la madurez psico-emocional necesaria para una
adecuada prevencion del embarazo. Pick de Weiss (1991) dice que las
mujeres no matriculadas en la escuela, asi como las que han perdido la
motivacidn para proseguir estudiando, tienen mas probabilidades de
iniciar tempranamente sus relaciones sexuales. Méndez Ribas describe
la edad promedio de inicio de relaciones sexuales para mujeres de
Buenos Aires a los 15.7 afos, en un estudio sobre adolescentes (OPS,
2000).

En la Maternidad del HIGA EVITA Lanus, la edad de inicio de las
relaciones sexuales, en la poblacion asistida, fue a los 16.4 + 4.0 afios
(Santiago, 2004).

Perfil epidemioldgico de las adolescentes embarazadas, residentes en el partido de Lantis y asistidas en el
Hospital Interzonal General de Agudos “EVITA” Lantis, 1998 —2002.
Osvaldo Santiago. Tesis de maestria, Megyps, UNLA, 2005.



13

¢) Familia disfuncional: la ausencia de una familia continente,
desorganizada, asentada en sucesivas uniones maritales, con roles
poco claros, genera carencias afectivas que la joven no puede resolver,
esto puede llevar a tener relaciones sexuales en busca de un vinculo de
amor. La madre es un elemento aglutinante pero que muchas veces
esta ausente por razones laborales, o es un mal ejemplo para la joven;
ya que es maltratada por las distintas parejas con las cuales engendra
un hijo tras de otro. En esta inestabilidad en las relaciones
sentimentales, la joven se identifica con la figura materna, lo que
favorece la repeticidn de la historia (Coll, 1999). Las hijas de madres
adolescentes tienen el doble de posibilidades de ser también madres
adolescentes (Lete Lasa, 2001).

La figura masculina es cambiante y en general no asume el rol paterno
con los hijos de la mujer, limitdndose a una funcién sexual para la
madre, y a veces tiene una funcion proveedora para la familia. Algunas
veces la pareja es varios afios menor que la mujer, y provoca una
situacion ambigua entre las mujeres de la casa y él. Estos modelos
masculinos carecen muchas veces de funciones paternales como ser
autoridad, afectividad y responsabilidad. Ante estas situaciones la
adolescente, para separarse de la familia, busca un embarazo,
esperando ser acogida por la familia de su pareja. Otras buscan
embarazarse porque su hermano mas chico ya crecio, y necesita cuidar
a alguien (Coll, 1999).

d) Factores culturales: hay una aceptacién social a la libertad
sexual, con gran influencia de los medios de comunicacion y por
algunos tipos de musicas populares, especialmente las escuchadas por
los sectores mas bajos de la sociedad, los cuales ponen énfasis en los
placeres del sexo, y a su vez, existe la presion ejercida en distintos
ambitos por sus comparieros varones sobre las adolescentes. A esto se
le suma el consumo de alcohol y otras drogas que favorece el inicio
precoz de las relaciones sexuales.

e) Bajo nivel educativo: una inadecuada educacion lleva al
desconocimiento y la desinformacién, tanto de los cambios corporales
propios de la adolescencia, como de los mecanismos de prevencion del
embarazo. El estudio "Riesgo reproductivo en la adolescencia”,
realizado por Rosa Geldstein y Edith Pantelides y editado por UNICEF
Argentina en el 2001, da cuenta de la desigualdad en el acceso a la
informacion. Soélo el 32% de las adolescentes de clase baja conoce al
menos cuatro métodos anticonceptivos, un porcentaje que se eleva a
61% entre las adolescentes de clase media alta (Geldstein y Pantelides,
2001). Ademas se agrega la persistencia del pensamiento magico,
creen que no se van a embarazar si ellas no lo desean, tienen la
fantasia de que son estériles, que la primera relacion no embaraza, etc.
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Existen mitos sexuales que circulan entre los adolescentes, como ser
que el embarazo no se produce si no hay orgasmo femenino; o si no
hay penetracion completa (Coll, 1997), o que se debe tener relaciones
lejos de la menstruacion porque durante la regla “el utero esta abierto y
es mas facil embarazarse”. También tiene influencia negativa la
ausencia de intereses en general y de proyectos de vida. En los estratos
sociales bajos ser madre puede ser el maximo logro femenino, ser una
realizacion personal.

El 27,3% de las mujeres mas pobres del pais fueron madres antes de
los veinte afios, cuando sélo el 1,6% de las mujeres del estrato de
ingresos mas alto ha tenido experiencias de maternidad temprana,
segun un reporte difundido en 2003 por el Gobierno Nacional
(SIEMPRO, 2003).

La tasa de fecundidad de las adolescentes que han completado su
educacién secundaria es menos de un tercio de la de sus contrapartes
con menor escolaridad (BID, 2000).

En el Caribe, el embarazo es el motivo mas comun de la desercion
escolar (Population Reference Bureau, 1992). Un analisis de cuatro
estudios en la regién observé que la maternidad entre adolescentes
estd relacionada con condiciones socioecondémicas adversas Yy
oportunidades escasas de ingresos para las madres jovenes, sobre todo
para las pobres (Buvinic, 1997).

f) Migraciones recientes con pérdidas de los vinculos
familiares: esto lleva a la joven a buscar nuevos afectos. En estas
migraciones las jovenes suman a sus propias pautas socioculturales las
pautas del lugar donde se instalan, produciéndose “estructuras
culturalmente mixtas” (Coll, 1999). Muchas veces se encuentran con
normas y valores contradictorios con los propios. “La forma de
preservarse del choque desintegrador que implica el traslado a un
medio diferente, es la reconstruccion, por ejemplo, de las pautas
provincianas al medio suburbano, favoreciendo una respuesta -el
embarazo- que se corresponde mas con su cultura de origen” (Coll,
1999).

g) Relacion conflictiva con sus padres: cuando hay una severa
censura a la actividad sexual, muchas adolescentes tienen relaciones
como acto de rebeldia hacia la autoridad (Coll, 1997). Algunas
manifiestan que se han embarazado para poder irse de su casa, y otras
para tener algo que les pertenezca, que les sea propio

Un estudio en Estados Unidos en jévenes hispanas concluyd que
cuando la madre habla de sexo con su hija disminuye las chances de
embarazo (Odds ratio 0.3) (Lete Lasa, 2001).
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h) Caracteristicas habitacionales: en los niveles socio-
econdmicos mas bajos, la vivienda suele estar constituida por un solo
dormitorio compartido por los padres e hijos, y muchas veces en una
sola cama duermen varias personas. En esta situacién de cohabitacion
y colecho, los nifios ven a su madre teniendo relaciones sexuales, a
veces con alguien que no es su padre, esto puede llevar a que las
adolescentes tengan relaciones con sus hermanos o primos con
quienes duermen.

Factores determinantes

a) Relaciones sexuales sin uso de métodos anticonceptivos:
entre el 30 al 35% de las primeras relaciones sexuales se realizan sin
utilizar anticoncepcion (Lete Lasa, 2001).

Hay adolescentes que carecen de informacion relativa a la sexualidad,
las funciones de su cuerpo y de la forma de cuidar su salud. En otros
casos conocen los métodos anticonceptivos pero no saben como
acceder a ellos; y otras deciden no usarlos porque se creen estériles o
creen que lo son sus parejas. Muchas adolescentes conocen el uso del
condon pero a veces no lo usan porque el hombre le pide “una prueba
de amor”, que consiste en una relacion sin proteccion. Otras veces
ambos conocen el uso del conddn pero el varon se niega a usarlo
aduciendo disminucion de la sensibilidad durante el acto sexual.

Muchas parejas creen que el coitus interruptus, el método de Billings,
la abstinencia periédica u otros métodos “naturales” (como algunas
tizanas) son practicas seguras para prevenir los embarazos, lo que lleva
luego a la aparicién de embarazos.

En general las adolescentes no tienen una adecuada educacidn
sexual. En un estudio en Espafa sobre la informacion sexual de los
jovenes, el 51% la obtienen de los medios de comunicacion, y un 49%
de sus amigas. El mismo informe indica que el 15% de los adolescentes
tienen sus primeras relaciones luego de tomar alcohol y alguna droga; y
que el 17% de los adolescentes no usan condodn luego de beber (Lete
Lasa, 2001).

b) Abuso sexual y violacién: muchos de estos casos se
producen en el seno del hogar, por parte de la pareja de la madre, o
algun pariente o allegado.
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La adolescente, ademas de estos factores predisponentes vy
determinantes, se ve influenciada por el medio familiar, social y cultural
donde vive. La realidad socioecondmica del pais también influye sobre el
embarazo en la adolescencia. En los ultimos afios el empobrecimiento de la
poblacion, la falta de trabajo para los jovenes, el deterioro de la educacion y
de la salud publica, llevaron a potenciar estos factores, favoreciendo no
solo el embarazo en la adolescencia, sino también la aparicion y difusion de
patologias asentadas en la realidad social, como ser violencia, desnutricién,
tuberculosis, VIH/SIDA, abandono infantil, etc. En un informe de SIEMPRO
se describe en el afio 2001 que el nivel de pobreza en todo el pais, en los
adolescentes entre 13 y 18 afos era del 55.3%, con un nivel de indigencia
de 22.3%; siendo mas alto para la provincia de Buenos Aires 57.4% y
22.9% respectivamente. En el 2002 la mitad de la poblacién pobre nacional
estaba integrada por nifios y adolescentes. A su vez en 1999, el 12.6% de
los adolescentes entre 15 y 19 afios del Gran Buenos Aires no trabajaban
ni estudiaban y la mitad de estos eran pobres. Mas de 4 de cada 10
adolescentes que dejaron la escuela eran pobres. El 21% de los
adolescentes pobres no concluyo el nivel secundario (SIEMPRO, 2002).
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Caracteristicas locales

Partido de Lands

La presente investigacion se realizé en el Hospital Interzonal General de
Agudos (HIGA) “EVITA” de la ciudad de Lanus. El partido de Lanus se halla
lindero a la Ciudad Automona de Buenos Aires, separado de esta por el
Riachuelo; ademas limita con los partidos de Lomas de Zamora, Quilmes y
Avellaneda. Tiene una superficie de 45 km?, y una poblacién de 453.082
habitantes con una densidad de poblacién de 10.068 hab / km? (INDEC,
2001), siendo la totalidad poblacion urbana. Segun el ultimo censo la
cantidad de mujeres entre 14 y 19 afos es de 21.045. De estas 1591
(7.56%) ya habian tenido por lo menos un hijo nacido vivo al momento de la
realizacion del censo (Tabla 5).

Tabla 5: Numero de nacidos vivos, segun la edad de la
madre, en el partido de Lanus, 2001.

NUMERO DE o o
NACIDOS VIVOS 14 ANOS 15-19 ANOS
NINGUNO 3415 16039

1 64 1270
2 5 189
3 15 23
4 - 16
5 - 6
6 - 3

Fuente: INDEC, Elaboracion propia segun datos del Censo Nacional de Poblacién,

Hogares y Vivienda, 2001

En la Tabla 6 y en el Grafico 2 se observan los nacidos vivos de las
mujeres residentes de Lanus entre 1998 y 2002.

Tabla 6: Numero de nacidos vivos de mujeres residentes en Lanus, de
todas las edades y en menores de 20 anos, entre 1998 y 2002

- TOTAL DE NACIDOS VIVOS EN

ANO NACIDOS VIVOS | MENORES DE 20 ANos | TORCENTAJE
1998 6666 701 1052 %
1999 6416 654 10.19 %
2000 7087 700 9.88 %
2001 6461 608 9.41 %
2002 6872 673 9.79 %

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud,

1998 -2002
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Grafico 2: Relacion porcentual del numero de recién nacidos entre mujeres
adultas y adolescentes residentes en Lanus, en los afios 1998 — 2002.

| | | |

1998 5965 701
- | | | |

1999 5762 654
o | | | |

g 2000 6387 700
: | | | |

2001 5853 608
- | | | |

2002 6199 673
I I I I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
OADULTAS O ADOLESCENTES

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
afios 1998 -2002

El partido de Lanus esta conformado por 6 localidades, las cuales tienen
distintas caracteristicas sociodemograficas (Tabla 7).

Tabla 7: Poblacion por localidades del partido de Lanus, 2001

LOCALIDAD TOTAL VARONES | MUJERES
Gerli 33.250 15.610 17.640
Lanus Este 55.199 25.717 29.482
Lanus Oeste 156.953 74.556 82.397
Monte Chingolo 85.060 41.435 43.625
Remedios de Escalada de San Martin 81.465 38.426 43.039
Valentin Alsina 41.155 19.471 21.684
Total del partido de Lanus 453.082 215.215 237.867

Fuente: INDEC, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda, 2001

En el Mapa 1 se observa el partido de Lanus con sus localidades y la
ubicacion del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “EVITA”
Lanus.
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Mapa 1: Partido de Lanus, sus localidades, y ubicacion del HIGA “EVITA”

Lanus.
\j}

CAPITAL FEDERAL
VALENTIN ALSINA

AVELLANEDA
LANUS OESTE

HOSPITAL EVITA

REMEDIOS DE ESCALADA

LOMAS DE ZAMORA

MONTE CHINGOLO

QUILMES

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion cartografica la Direccién de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

Algunas de las caracteristicas de la poblacion son:
e 11.7% con necesidades basicas insatisfechas (NBI)

11.7% de viviendas deficitarias
2.6 % de viviendas con hacinamiento critico
98.8% tiene agua potable de red
28.6% tiene desague cloacal
45.6% de la poblacién no tiene cobertura de salud
25.7% son mujeres en edad fértil
1.7 promedio de hijos por mujer

e 1.2 tasa de analfabetismo
(INDEC, 2001)

Casi el 12% de la poblacion vive en villas, las cuales tienen una buena
provision de agua potable, pero existe en el partido una importante carencia
de cloacas, no solo en estas zonas sino también en zonas mas
acomodadas. Casi la mitad de la poblacion que no tiene cobertura de salud
por obra social o0 medicina prepaga, se atiende en la red publica de salud,
la cual esta compuesta por Unidades Sanitarias, en el primer nivel de
atencioén; 3 hospitales zonales, el Narciso Lopez, el Dr. Arturo Melo, y el Dr.
Luis Maspero; un hospital interzonal, el “EVITA” Lanuds; y un hospital
especializado, el de Oncologia (Mapa 2).
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Mapa 2: Establecimientos sanitarios del partido de Lanus.
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacién cartografica la Direccién de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) "EVITA”

Lanus.

El HIGA “EVITA”, se halla ubicado en Lanus Oeste, fue inaugurado el 30
de agosto de 1952 por el Presidente Perdn, y fue uno de los 3 hospitales,
arquitecturalmente iguales, diagramados por el Ministro de Salud Ramoén
Carrillo para la atencién del conurbano bonaerense; los otros 2 son el
Hospital Presidente Perdn de Avellaneda, y el Hospital Eva Peron de San
Martin. Actualmente es un hospital de alta complejidad, que cuenta con
Unidades de Terapia Intensiva de adultos, pediatrica y neonatal, Unidad
Coronaria, Unidad de Trauma con tomografia computada y neurocirugia. Al
ser un hospital Interzonal recibe poblacion de los partidos de Lanus, Lomas
de Zamora, Esteban Echeverria, Ezeiza, Almirante Brown y Quilmes.

Cuenta con un Servicio de Maternidad donde se realiza la atencién de
embarazos de bajo y alto riesgo, tiene 48 camas de internacion y un plantel
médico compuesto por un Jefe de Servicio, un Jefe de Clinica Obstétrica,
un Jefe de Consultorios Externos, 8 médicos de planta y 11 médicos de
guardia. Ademas 15 obstétricas trabajan en el Servicio. Existen consultorios
especializados en Diabetes y Embarazo, Hipertension Arterial, VIH,
Patologia del Tracto Genital Inferior en el Embarazo, y Embarazo en
Adolescentes.
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Este ultimo fue el primer consultorio especializado del Servicio, creado
hace 20 afios. En él se trabaja en forma interdisciplinaria con Servicio
Social y Salud Mental. Funciona 2 veces por semana, en el Consultorio
Externo de Maternidad, con el que comparte la sala de espera, pero el
lugar de atencion tiene una entrada independiente del consultorio general.
Alli se realiza una entrevista con la trabajadora social y el médico obstetra.
Ademas se cuenta con un Curso de Psicoprofilaxis exclusivo para las
adolescentes, en donde participa una psicéloga, un neonatdlogo y una
obstétrica. El equipo de trabajo mencionado sostiene como idea central el
derecho de la adolescente de decidir el momento de ser madre,
acompanandola en esta decision.

El Servicio también posee un sistema informatizado de registro de las
pacientes que se internan. Este registro es sistematico desde 1994.
Periodicamente se realizan correcciones para mejorar la calidad de la
informacion registrada, permitiendo asi obtener mejores datos de la
actividad del Servicio y de las patologias prevalentes, lo que permite
realizar una mejor utilizacion de la informacién para mejorar la gestion.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar el perfil epidemiolégico de las adolescentes embarazadas
residentes en el partido de Lanus que fueron asistidas en sus partos y
abortos en el Hospital Interzonal General de Agudos “EVITA” Lanus de la
Provincia de Buenos Aires entre el 1° de enero de 1998 y el 31 de
diciembre de 2002.

Objetivos especificos

1. Cuantificar las caracteristicas de las adolescentes previas al embarazo:
edad, educacion, estado civil, menarca, inicio de relaciones sexuales,
numero de parejas y antecedentes personales.

2. Determinar medidas de resumen y de dispersion de las variables del
embarazo, su finalizacion y el resultado neonatal.

3. Comparar las caracteristicas del embarazo, finalizacion de este y los
resultados neonatales entre:

a) adolescentes menores y mayores de 16 afos.
b) adolescentes y adultas

4. Determinar la distribucion geografica de las embarazadas adolescentes

segun domicilio habitual en el partido de Lanus.
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MATERIAL Y METODOS

Se recabaron los datos de todas las embarazas asistidas en la
Maternidad, y de todas las adolescentes embarazadas internadas en el
Servicio de Ginecologia del HIGA “EVITA” Lanus, entre el 1 de enero de
1998 y el 31 de diciembre de 2002. Se utilizaron como fuentes de datos las
historias clinicas de la Maternidad, las cuales luego fueron ingresadas a
una base de datos creada para el registro de las pacientes internadas en la
Maternidad; y los informes de egresos del Servicio de Ginecologia. Se
recogieron los datos del domicilio de los libros de registro de nacimientos
de la Maternidad, y de los registros del Servicio de Estadistica del Hospital.
La recoleccion de los datos de las pacientes internadas en la Maternidad se
efectué al momento del egreso hospitalario. Los datos del Servicio de
Ginecologia fueron obtenidos del Servicio de Estadistica.

Se realizd un estudio epidemioldgico transversal.

La poblacion en estudio fueron todas las embarazadas que al finalizar
su embarazo tenian menos de 20 afos, residentes del partido de Lanus,
asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus, en el periodo antedicho; y las
embarazadas con domicilio habitual en el partido de Lanus, mayores de
esa edad que fueron asistidas en la Maternidad de dicho hospital en el
mismo periodo.

Criterios de inclusion: - certeza de embarazo, (mediante ecografia
ginecoldgica, determinacién de la fraccion
de la gonadotropina coridnica; o0 examen
clinico que lo constate o que diagnostique
restos ovulares)

- domicilio habitual en el partido de Lanus

Criterios de exclusiéon: - embarazo no confirmado
- domicilio habitual fuera del partido de Lanus
- falta del dato de la edad o fecha de
nacimiento en la base de datos, historia
clinica o libro de registro de nacimiento
- falta del dato del domicilio en la base de
datos, historia clinica o libro de nacimiento

Se utilizé la edad referida en la definicion de adolescencia de la OMS
para determinar el grupo etario en estudio.
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En cada embarazada se recogieron los siguientes grupos de variables
(Anexo I):

Datos personales (numero de historia clinica, nombre y apellido,
edad, domicilio, estado civil e instruccion)

Antecedentes ginecolégicos (edad de la menarca, edad de inicio de
relaciones sexuales y numero de parejas sexuales)

Antecedentes patoldgicos personales (enfermedades y adicciones)

Antecedentes obstétricos (numero de embarazos, numero de partos
y abortos previos, numero de cesareas previas, antecedentes de
patologias en embarazos anteriores)

Datos del embarazo en estudio (fecha de la ultima menstruacion,
intervalo intergenésico, numero de controles prenatales, lugar de
atencion prenatal, edad gestacional en la primera consulta
prenatal, peso materno previo al embarazo, talla materna, indice
de masa corporal al inicio del embarazo y patologias del
embarazo)

Datos de la finalizacion del embarazo (fecha y hora de la finalizacion
del embarazo, edad gestacional al finalizar el embarazo, ingreso
en periodo expulsivo, tipo de terminacion del embarazo, numero
de fetos, tipo de presentacion, patologias del parto y puerperio)

Resultados neonatales (sexo y peso del recién nacido, score de
Apgar, edad gestacional del recién nacido por el método de
Capurro y malformaciones del neonato)

Para realizar un mejor analisis de los resultados se construyeron
distintas categorias con varios grupos de variables:

Antecedentes personales patoldgicos
+ Adicciones (habito de fumar, ingesta de alcohol y consumo de
drogas)
« Enfermedades infectocontagiosas (hepatitis A, hepatitis B,
chagas, dengue y tuberculosis)
« Enfermedades cronicas (alergias, epilepsia, hipertension
arterial,  cardiopatia, artritis  reumatoidea, patologia
psiquiatrica, liquen rojo, enfermedad celiaca y hipotiroidismo)
+ Infecciones de transmisidon sexual (sifilis, infeccion por HPV,
infeccion por VIH y pareja VIH +)
« Otros (pancreatitis, quiste sacrococcigeo, colico renal,
escoliosis vy litiasis biliar)
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e Causas de cesareas

X/
**

X/
£ X4

X/
£ X4

Materno - fetales (desproporcion pélvico - fetal,
desproporcion feto — pélvica, embarazo prolongado, induccion
fallida y falta de progresion del trabajo de parto)

Fetales (macrosomia fetal, sufrimiento fetal agudo, restriccion
de crecimiento intrauterino, embarazo doble, monitereo fetal
no reactivo, presentacion pelviana y situacion transversa)
Maternas (hipertension arterial, diabetes, cesareas previas y
condilomatosis vulvoperianeal)

Ovulares (liquido amniético meconial, procidencia de corddn,
placenta previa y desprendimiento normoplacentario)

e Patologias diagnosticadas durante el embarazo

X/
L X4

Patologia materna que complica el embarazo (enfermedad
hipertensiva, eclampsia, diabetes, infeccion urinaria,
toxoplasmosis aguda y anemia)

Patologia ovular (rotura prematura de membranas,
oligoamnios, hidramnios, metrorragias)

Patologia propia del embarazo (amenaza de aborto, amenaza
de parto prematuro, colestasis gravidica)

Patologia fetal (macrosomia fetal, malformacion fetal, muerte
fetal, presentacién pelviana)

e Patologia hallada en el parto

X/
L X4

X/
£ X4

X/
£ X4

Se realizé
del Ministerio de

Se dividio
GRUPO 1
GRUPO 2

Patologia ovular (rotura prematura de membranas, liquido
amniotico meconial y procidencia de corddn)

Distocias del trabajo de parto (falta de progresion del trabajo
de parto, desproporcion feto — pélvica, desproporcion pélvico
— fetal y anomalias de la contractilidad uterina)

Patologia fetal (sufrimiento fetal agudo, macrosomia fetal,
monitoreo fetal no reactivo y muerte fetal)

Presentaciones anomalas (presentacion pelviana y situacion
transversa)

Patologias maternas (hipertension arterial, eclampsia,
sindrome de inminencia de rotura uterina y condilomatosis
vulvoperineal)

Patologias del alumbramiento (retencién placentaria vy
alumbramiento incompleto)

Patologias del postalumbramiento (desgarros del canal de
parto)

el control prenatal siguiendo la Propuesta Normativa Perinatal
Salud y Accion Social de la Nacién (1993).

a la poblacién en dos grupos de acuerdo a su edad:
Edad < 16 Afios
Edad = 16 anos

Perfil epidemioldgico de las adolescentes embarazadas, residentes en el partido de Lantis y asistidas en el

Hospital Interzonal

General de Agudos “EVITA” Lants, 1998 —2002.

Osvaldo Santiago. Tesis de maestria, Megyps, UNLA, 2005.



26

Se georreferenciaron los casos mediante el programa Map Info
Profesional ® version 7.0, para analizar su distribucion geografica en el
partido de Lanus.

Se utilizé el programa Access 2000 para la confeccién de la base de
datos; se analizaron los resultados con software estadisticos: SSPS 11.5.1
y Primer.

Para el analisis, unicamente se utilizaron los casos donde se pudo
recabar la informacién de la variable, no analizandose los casos sin datos.

Se determin6 valores de media, mediana, modo, desvio estandar y
cuantiles. Se realizé prueba de t para datos continuos, y chi cuadrado para
datos discretos y se calculé Odds Ratio para estos datos. Se definio el valor
de significancia p<0.05 con intervalos de confianza del 95%.

Si el porcentaje de sin datos para una variable es mayor del 40% no se
realizé analisis estadistico, excepto que los datos fueran relevantes para la
investigacion.

Se protegio la identidad de las pacientes al realizar la geocodificacion,
eliminando de la tabla, los campos de apellido y nombre, y ubicando la
direccién del domicilio en la mitad de la cuadra correspondiente.
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Durante el periodo en estudio se realizaron 14890 partos y abortos
tardios en la Maternidad del HIGA “EVITA” Lanus, de los cuales 5876
(39.46%) fueron de residentes del partido de Lanus. Tenian menos de 20
afos al momento de la terminacion del embarazo 2492 mujeres, y de estas,

959 (38.48%) vivian en Lanus.

En la Tabla 8 se observa la frecuencia del parto de madre adolescente
en la Maternidad:

Tabla 8: Distribucion porcentual

de partos Y abortos tardios en

adolescentes menores de 20 afios, entre 1998 y 2002 en la Maternidad

del HIGA “EVITA” Lanus.

TOTAL DE PARTOS | PARTOS Y ABORTOS PORCENTAJE DE
ANO Y ABORTOS TARDIOS DE MENORES DE

TARDIOS MENORES DE 20 ANOS 20ANOS

1998 3259 611 18.75 %
1999 3389 622 18.35 %
2000 2714 452 16.65 %
2001 2534 407 16.06 %
2002 2994 400 13.36 %
Total 14890 2492 16.74 %
Fuente: datos propios. Servicios de Maternidad y de Estadistica HIGA “EVITA” Lanus, 1998 —

2002.

En el Grafico 3 se observa la relacion porcentual entre los partos y
abortos tardios de las mujeres adultas y las adolescentes ocurridos en la
Maternidad del HIGA “EVITA” Lanus entre los afios 1998 — 2002.
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Grafico 3: Relacion porcentual entre el numero de partos y abortos tardios
de adultas y adolescentes de la Maternidad del HIGA “EVITA” Lanus, afios
1998 — 2002.
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Fuente: datos propios. Servicios de Maternidad y de Estadistica HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Durante el mismo periodo se asistieron a 145 adolescentes residentes
en Lanus en el Servicio de Ginecologia por alguna forma de aborto, que
sumados a los 23 internados en la Maternidad hace un total de 168 abortos
y 936 partos de mujeres menores de 20 afios domiciliadas en el partido de
Lanus, atendiéndose a razon de 5.6 partos por cada aborto. En la Tabla 9
se visualiza los partos, abortos y la razén partos / abortos por cada afio.

Tabla 9 Razén partos / abortos de menores de 20 afios domiciliadas en el
partido de Lanus, asistidos en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

_ RAZON PARTOS /
ANO PARTOS ABORTOS ABORTOS
1998 240 40 6.0

1999 214 35 6.1

2000 176 42 4.2

2001 148 26 5.7

2002 158 25 6.3

Total 936 168 5.6

Fuente: datos propios. Servicios de Maternidad y de Estadistica HIGA “EVITA” Lanus, 1998 —
2002.

A pesar de utilizar distintas fuentes de datos, no se pudieron recoger en
todos los casos la totalidad de las variables en estudio, es por eso que al
analizar cada variable varia el numero de datos disponibles.
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Analisis de las variables

Caracteristicas previas a la gestacion de Ilas
embarazadas adolescentes

Se han estudiado todos los grupos de variables pero se reportan
aquellos datos importantes para la investigacion.

Edad
En la Tabla 10 se muestran las medidas de resumen y de dispersion de
la edad materna al momento de la finalizacién del embarazo.

Tabla 10: Medidas de resumen y de dispersion de
edad materna de adolescentes embarazadas
residentes en Lanus, asistidas en el HIGA “EVITA”
Lanus, 1998 — 2002.

MEDIDAS DE RESUMEN

Y DISPERSION EDAD MATERNA
n 1104
Sin datos 0
Media 17.65
Desvio estandar 1.333
Mediana 18
Modo 19
Rango 12-19
Q1 17
Q3 19

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad y de Estadistica HIGA
“EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

En la Tabla 11 se analiza la frecuencia de la edad de las embarazadas
al momento de la finalizacion del embarazo.
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Tabla 11: Distribucion porcentual de edad de las embarazadas al
momento de la finalizacion del embarazo, residentes en Lanus,
asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

PORCENTAJE

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
12 2 0.18 0.18
13 5 0.45 0.63
14 19 1.72 2.36
15 56 5.07 7.43
16 123 11.14 18.57
17 227 20.56 39.13
18 303 27.45 66.58
19 369 33.42 100.00

Fuente: datos propios. Servicios de Maternidad y de Estadistica HIGA “EVITA” Lanus, 1998 —
2002.

El 7.43% de las embarazadas tenia 15 afios 0 menos (n=82).

Estado civil

Se obtuvieron los datos de 974 pacientes (98.22%). Pero en la gran
mayoria de los casos se registro el status legal, no pudiéndose determinar
cuantas embarazadas vivian en pareja. Solo 59 (5.34%) estaban casadas
legalmente, y en 55 pacientes se determiné la unién de hecho.

Instruccion

Este dato solo se pudo recoger en 323 adolescentes (29.26%), ya que
es un topico que no se encuentra registrado en todas las historias clinicas.
De estas pacientes 12 tenian una minima instruccion o carecian de ella.
Por su parte 112 habian por lo menos comenzado la escuela secundaria.

Menarca

Solo se pudo obtener el dato en un grupo de 91 embarazadas (8.24%).
La edad promedio en estas adolescentes fue 12.35 + 1.38 afos (rango
entre 9y 15).

Inicio de relaciones sexuales

Solo se pudo obtener el dato en 91 embarazadas (8.24%). La edad
promedio en ellas fue 15.37 + 1.37 anos (rango entre 10 y 18).

El 42.86% (39/91) de las adolescentes tuvo su inicio sexual antes de los
2 afos de la menarca.

Numero de parejas sexuales

Solo se pudo recoger el dato en 85 adolescentes (7.70%). Siendo el
numero promedio de comparieros sexuales de 2.04 £ 1.37 (rango entre 1y
8).
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Para estas 3 ultimas variables solo fue posible obtener los datos a partir
de otra base de datos de la Maternidad, la que se utiliza para Patologia
Cervical en la cual estos datos estan consignados. Los mismos fueron
completos para las 3 variables cuando la embarazada adolescente fue
asistida en Patologia Cervical; pero si al concurrir a este consultorio, en un
nuevo embarazo tenia mas de 19 anos, se descarto el dato del numero de
parejas sexuales.

Antecedentes personales patologicos

Se pudo obtener informacion en 982 adolescentes de las cuales 344
(35.03%) presentaron uno 0 mas antecedentes personales patoldgicos.
En la Tabla 12 se presentan los antecedentes personales mas frecuentes.

Tabla 12: Distribucion porcentual de los antecedentes personales
de las adolescentes embarazadas residentes en Lanus, asistidas
en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

ANTECEDENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Infeccidn urinaria 129 37.50
Adicciones 102 29.65
Enfermedades infectocontagiosas 56 16.28
Enfermedades cronicas 38 11.05
Enfermedad hipertensiva 26 7.56
Asma bronquial 21 6.10
Transfusiones 20 5.81
Infecciones de transmision sexual 18 5.23
Otros 4 1.17

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Al analizar los antecedentes patoldgicos de las adolescentes se hallé
que la infeccion urinaria fue el mas frecuente.

Llama la atencion que 20 adolescentes habian sido transfundidas antes
del embarazo.

Casi el 30% de las pacientes tenian algun tipo de adiccion (tabaco,
alcohol o drogas). Otro dato para consignar es que 7 embarazadas tenian
una pareja VIH positivo.

Perfil epidemioldgico de las adolescentes embarazadas, residentes en el partido de Lantis y asistidas en el
Hospital Interzonal General de Agudos “EVITA” Lantis, 1998 —2002.
Osvaldo Santiago. Tesis de maestria, Megyps, UNLA, 2005.



32

Caracteristicas del embarazo

En la Tabla 13 se analizan las medidas de resumen y de dispersion de
los numeros de embarazos, partos y abortos previos al embarazo en
estudio.

Tabla 13: Medidas de resumen y dispersion de numero de embarazos,
numero de partos previos y numero de abortos previos, de
embarazadas adolescentes residentes en Lanus, asistidas en HIGA
“‘EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

“Iggg{?IV?ISNDE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE

DISPERSION EMBARAZOS PARTOS ABORTOS
n 966 966 966
Sin datos 138 138 138
Media 1.46 0.37 0.09
Desvio estandar 0.716 0.653 0.307
Mediana 1 0 0
Modo 1 0 0
Rango 1-5 0-4 0-2
Q1 1 0 0
Q3 2 1 0

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad y de Estadistica HIGA “EVITA” Lanus, 1998 —
2002

Numero de embarazos
En la Tabla 14 se analiza la frecuencia de embarazos de las
adolescentes en estudio.

Tabla 14: Distribucion porcentual del numero de embarazos de las
adolescentes embarazadas residentes en Lanus, asistidas en el HIGA
“EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

NUMERO DE PORCENTAJE

EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
1 628 65.01 65.01
2 246 25.47 90.48
3 76 7.87 98.35
4 15 1.55 99.90
5 1 0.10 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002

El 9.52% (n=92) de las adolescentes tenia mas de 2 embarazos previos.
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El 6.63% (n=64) de las adolescentes tenia mas de un parto previo

(Tabla 15).
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Tabla 15: Distribucion porcentual del numero de partos previos de las
adolescentes embarazadas residentes en Lanus, asistidas en el HIGA
“EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

NUMERO DE PORCENTAJE
PARTOS FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO

0 683 70.70 70.70

1 219 22.67 93.37

2 51 5.28 98.65

3 12 1.24 99.90

4 1 0.10 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002

Nuamero de abortos previos
El 8.39% (n=81) ya habian tenido por lo menos un aborto (Tabla 16).

Tabla 16: Distribucion porcentual del numero de abortos previos de las
adolescentes embarazadas residentes en Lanus, asistidas en el HIGA
“EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

NUMERO DE PORCENTAJE
ABORTOS FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
0 885 91.61 91.61
1 75 7.76 99.38
2 6 0.62 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002

Intervalo intergenésico

En 104 casos

las adolescentes tuvieron 2 embarazos sucesivos

asistidos en el HIGA “EVITA” Lanus, siendo el intervalo promedio de 18.49

+ 7.145 meses.

Controles prenatales
En la Tabla 17 se analizan el numero de controles prenatales realizados

por la adolescente.
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Tabla 17: Medidas de resumen y dispersion de numero de
controles prenatales en adolescentes embarazadas residentes en
Lanus, asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

MEDIDAS DE RESUMEN NUMERO DE CONTROLES
Y DISPERSION PRENATALES

n 875

Sin datos 227
Media 5.01
Desvio estandar 3.16
Mediana 5

Modo 3
Rango 0-14

Q1 3

Q3 7

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002

En 227 casos no se pudo determinar si habia realizado control prenatal.

A pesar de que la media de controles prenatales es de 5, el modo fue
solo de 3; teniendo hasta 3 controles el 35.88 % (n=314).

En la Tabla 18 se analiza la frecuencia de controles prenatales
realizados por las embarazadas adolescentes.

Tabla 18: Distribucion porcentual del numero de controles prenatales en
adolescentes embarazadas residentes en Lanus, asistidas en el HIGA

“‘EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

NUMERO DE PORCENTAJE

CONTROLES FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
0 92 10.51 10.51
1 52 5.94 16.45
2 69 7.89 24.34
3 101 11.54 35.88
4 7 8.80 44.68
5 90 10.29 54.97
6 86 9.83 64.80
7 97 11.09 75.89
8 81 9.26 85.15
9 57 6.51 91.66
10 43 4.91 96.57
11 17 1.94 98.51
12 11 1.26 99.78
13 1 0.11 99.89
14 1 0.11 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002

No realizaron el control prenatal 92 pacientes (10.51%).
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Edad gestacional en la primera consulta prenatal

En solo 229 casos se pudo recolectar el dato de la primera consulta
prenatal.

La media fue de 23.2 £ 7.7 semanas, la mediana 22.4 semanas, pero el
modo fue de 30 semanas.

Lugar del control prenatal
En la Tabla 19 se analizan los lugares de atencion prenatal que tuvieron
las adolescentes embarazadas.

Tabla 19: Distribucion porcentual del lugar de atencidn prenatal en
adolescentes embarazadas residentes en Lanus, asistidas en el HIGA
“EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

LUGAR DE ATENCION NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
Unidad Sanitaria de Lanus 347 31.43
HIGA “EVITA” 327 29.62
Unidad Sanitaria de Lomas 42 3.80
Otro hospital 41 3.71
Unidad Sanitaria de otro partido 4 0.36
Obra social 2 0.18
Consultorio Particular 2 0.18
Sin datos 339 30.71
TOTAL 1104 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002

Del total de 765 casos que tenian registrado el lugar del control prenatal,
el 88.1% (n=674) de las adolescentes de Lanus controlaron el embarazo en
establecimientos sanitarios del partido.

Estado nutricional de las embarazadas

Se pudo determinar el estado nutricional de las embarazadas
adolescentes en 224 casos, ya que fueron incompletos los datos del peso
materno al inicio del embarazo y su talla. A pesar de ser una muestra
pequefia se analizd el indice de Masa Corporal (IMC) para conocer la
situacion nutricional de las pacientes.

En la Tabla 20 se observa la frecuencia del IMC en las adolescentes al

inicio del embarazo.
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Tabla 20: Frecuencia de indice de Masa Corporal (IMC) previo al
embarazo, segun tablas de la OMS, en adolescentes embarazadas
residentes en Lanus, asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

INDICE DE MASA PORCENTAJE
CORPORAL FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULADO

< 18.49 (desnutricion) 32 14.29 14.29
18.50 — 24.99 (normal) 165 73.66 87.95
25.00 — 29.99 (sobrepeso) 24 10.71 98.66
> 30.00 (obesidad) 3 1.34 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002

Al analizar el IMC en las embarazadas (n=224) vemos que el 14.29%
(n=32) de las embarazadas tenian valores de desnutricion, y el 1.34% (n=3)
eran obesas, segun criterios de la OMS (2004).

En la Tabla 21 se analiza el IMC por la tabla de percentilos, segun
NCHS (2000) adecuado a la edad de la adolescente.

Tabla 21: Frecuencia de IMC previo al embarazo segun percentilos de
HCHS en adolescentes embarazadas residentes en Lanus, asistidas en
HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

PORCENTAJE

PERCENTILO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
< 10 (desnutricion) 26 11.61 11.61
10 — 90 (normal) 191 85.27 96.88
> 90 (obesidad) 7 3.12 100.0

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002

Segun esta clasificacion el 11.61% (n=26) eran desnutridas, y el 3.12%
(n=7) eran obesas.

Antecedentes obstétricos
De las 338 pacientes que ya habian tenido un embarazo, 138
presentaban uno o mas de estos antecedentes (Tabla 22).
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Tabla 22: Distribucion

porcentual

de antecedentes

obstétricos de las embarazadas adolescentes residentes
en Lanus, asistidas en HIGA “EVITA” Lanus 1998 — 2002.

ANTECEDENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin antecedentes 203 60.06
Aborto 81 17.02
Cesarea previa 49 10.29
Parto prematuro 36 7.56
RN de bajo peso 21 4.41
Muerte perinatal 16 3.36
Malformados 4 0.84
Feto macrosémico 3 0.63
Embarazo gemelar 3 0.63

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002

El 60% (n=203) de las pacientes no tenian ninguno de los antecedentes
obstétricos antedichos.

El antecedente obstétrico mas frecuente fue el aborto en 81 pacientes.
De estos, 71 fueron espontaneos, 8 provocados, uno fue un embarazo

ectdpico, y otro un aborto molar.

Si a las 16 muertes perinatales (6 fueron durante el embarazo, y 10
postnatales), se le suma los partos prematuros, los recién nacidos de bajo
de peso y los malformados, se obtiene que el 22.71% (n=77) de los partos

de las adolescentes previos al embarazo en estudio, presentaron

complicaciones feto — neonatales.

De las 49 pacientes con cesareas anteriores, 44 tenian una; 4 tenian 2;
y una paciente tenia 3.

En 41 pacientes se pudo conocer la causa de la primera cesarea (Tabla

23).

Tabla 23: Distribucién porcentual de causas de la primera
cesarea en las adolescentes embarazadas que tenian por lo
menos una cesarea previa, residentes en Lanus, asistidas
en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE
Materno — fetales 20 40.82
Fetales 14 28.57
Maternas 5 10.20
Ovulares 2 4.08
Sin datos 8 16.33
Total 49 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA
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Patologias durante el embarazo

En 982 embarazadas, 295 (30.0%) se hallaron 358 patologias que
complicaran el embarazo. Estas fueron agrupadas en la Tabla 24.

Tabla 24: Distribucion  porcentu
diagnosticadas durante el embaraz
residentes en Lanus, asistidas en HIGA “EVITA” Lanus,

al de patologias
o en adolescentes

1998 — 2002.

PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Patolqgla materna que 209 18.93
complica el embarazo
Patologia ovular 63 5.71
Patologia propia del 62 562
embarazo
Patologia fetal 24 217

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA

“EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

38

Al desagrupar las patologias, la enfermedad hipertensiva materna en
todas sus formas fue la mas frecuente 6.97 % (n=77), seguida de la
amenaza de parto prematuro con el 5.16 % (n=57) y la infeccion urinaria

4.89 % (n=54).

A una adolescente se le realizdé el diagnéstico de VIH durante el

embarazo.

Internaciones por patologias durante el embarazo
Sobre los datos de 946 pacientes hubieron 113 internaciones (11.9%)
por patologias previas a la terminacion del embarazo.
En la Tabla 25 se analiza la edad gestacional en semanas al momento
de la internacion patologica.
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Tabla 25: Medidas de resumen y dispersion de la edad
gestacional en semanas al momento de la internacion por
patologias en adolescentes embarazadas residentes en
Lanus, asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

MEDIDAS DE EDAD GESTACIONAL EN INTERNACION
RESUMEN Y PATOLOGICA
DISPERSION (en semanas)
n 946
Sin datos 158
Media 33.0
Desvio estandar 6.3
Mediana 34.3
Modo 39.0
Rango 17 —42
Q1 30.0
Q3 38.2

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Las pacientes tuvieron, en general mas de un diagndstico en el
momento de internarse. En la tabla 26 se observa los diagnosticos
agrupados:

Tabla 26: Distribucion porcentual de diagnésticos de
internacion por patologia en adolescentes embarazadas
residentes en Lanus, asistidas en HIGA “EVITA” Lanus,
1998 — 2002.

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Patolqgla materna que 79 69.91
complica el embarazo
Patologia propia del 39 34 51
embarazo
Patologia ovular 15 13.27
Patologia fetal 10 8.85

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Al desagrupar los diagndsticos de internacion se observa que las dos
patologias mas frecuentes fueron la amenaza de parto prematuro (31.8%
n=36) y la infeccion urinaria (21.2% n=24) que generalmente estan
asociadas.

Hubo 25 pacientes internadas con anemia pero nunca fue ésta la causa
de internacién ni de transfusién sanguinea durante el embarazo.
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Caracteristicas de la finalizacion del embarazo

Tipo de finalizacion
En la Tabla 27 se analiza la forma de finalizacién del embarazo:

Tabla 27: Distribucion porcentual de la forma de
finalizacion del embarazo de adolescentes residentes en
Lanus, asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

FINALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Aborto 168 15.22
Parto 936 84.78
Total 1104 100.00

Fuente: datos propios. Servicios de Maternidad y de Estadistica HIGA
“EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Uno de los abortos, que era séptico, provocd la muerte de una
adolescente de 19 afos, valor que corresponde a 1.08 %o nacidos vivos.

En la Tabla 28 se visualizan los distintos tipos de partos de las
adolescentes:

Tabla 28: Distribucidon porcentual de los distintos tipos de
partos en adolescentes embarazadas residentes en Lanus,
asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

TIPO DE PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Vaginal 815 87.07
Cesarea abdominal 115 12.29
Férceps 6 0.64
Total 936 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

En 4 casos hubo embarazos dobles (0.36%). Un embarazo doble cada
276 embarazos. De estos, dos finalizaron mediante cesarea abdominal,
una paciente tuvo un parto, que ingresé en periodo expulsivo con ambos
fetos muertos; y otro fue un aborto a los 4 meses de gestacion.

De los 936 partos realizados, 628 (67.09%) fueron partos normales sin
complicaciones; y en 308 (32.91%) se hallé alguna patologia relacionada al
parto, o causante de la finalizacién electiva del embarazo.

En la Tabla 29 se analizan las patologias halladas durante el parto, 108
pacientes tenian mas de una patologia.
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Tabla 29: Distribucion porcentual de patologia hallada en el
parto de adolescentes embarazadas residentes en Lanus,
asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Patologia ovular 125 40.58
Parto prematuro 77 25.00
Distocias del trabajo de 64 20.78
parto
Patologia fetal 50 16.23
Pre’sentamones 28 9.09
anémalas
Patologia materna 27 8.77
Patologia del . 26 8.44
postalumbrameinto
1 0 mas ceséarea anterior 21 6.82
Patologia _deI 10 3.95
alumbramiento
Parto domiciliario 10 3.25

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Al desagregar las patologias las tres mas frecuentes fueron: el parto
prematuro (n=77, 25.00%), el liquido amniético meconial (n=68, 22.08%), y
la falta de progresion del trabajo de parto (n=55, 17.86%).

A 6 pacientes se les realizé un raspado postparto a causa de un
alumbramiento incompleto; y a otras 17 pacientes se les realizé un raspado
puerperal por presentar retencion de restos placentarios. Ademas se
realizaron 4 alumbramientos manuales por retenciones placentarias.

Se realizaron 115 cesareas por presentar los siguientes diagndsticos, en
68 casos la indicacion de cesarea se debi6o a mas de una causa. (Tabla
30).

Tabla 30: Distribucidn porcentual de causas de cesarea en
adolescentes embarazadas residentes en Lanus, asistidas en
HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE
Materno — fetales 60 52.17
Fetales 52 45.22
Ovulares 37 32.17
Maternas 35 30.43

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, afios 1998 — 2002.

La principal causa de cesarea fue una materno — fetal, la falta
progresion del trabajo de parto (n=52, 45.22%), seguida por el antecedente
materno de una o mas cesareas anteriores (n=19, 16.52%); y por la
presencia de liquido amniotico meconial (n=16, 13.91%).
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Edad gestacional al momento de la finalizacion del embarazo por la
fecha de la ultima menstruaciéon
En la Tabla 31 se presenta un resumen de la edad gestacional por la fecha
de la ultima menstruacion (FUM) a la finalizacion del parto.

Tabla 31: Medidas de resumen y dispersion de la edad
gestacional por FUM en semanas al momento de la
finalizacion del embarazo en adolescentes embarazadas
residentes en Lanus, asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus,

1998 — 2002.

MEDIDAS DE EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE
RESUMEN Y LA FINALIZACION DEL EMBARAZO
DISPERSION (en semanas)

n 950

Sin datos 154

Media 38.3

Desvio estandar 3.8

Mediana 39.2

Modo 40.0

Rango 13-42.5

Q1 38.0

Q3 40.0

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

En la Tabla 32 se analiza la edad gestacional en el momento de la
finalizacion del embarazo.
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Tabla 32: Distribucion porcentual de edad gestacional por FUM al
momento de finalizar el embarazo de adolescentes residentes en Lanus,
asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

EDAD PORCENTAJE
GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
13.0-15.6 2 0.21 0.21
16.0-17.6 3 0.32 0.53
18.0-19.6 4 0.42 0.95
20.0-21.6 7 0.74 1.69
22.0-23.6 6 0.63 2.32
24.0-25.6 4 0.42 2.74
26.0-27.6 6 0.63 3.37
28.0-29.6 4 0.42 3.79
30.0-31.6 3 0.32 4.1
32.0-33.6 15 1.58 5.69
34.0-35.6 35 3.70 9.39
36.0 —37.6 120 12.67 22.06
38.0 —39.6 327 34.53 56.59
40.0-41.6 396 41.82 98.41
42.0 -43.6 15 1.58 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Tipo de presentacién

De los 936 partos se pudo analizar la presentacion fetal de 932 casos

(Tabla 33).

Tabla 33: Distribucién porcentual de tipo de presentacion
fetal al momento de la finalizacion del embarazo en
adolescentes residentes en Lanus, asistidas en HIGA
“EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

PRESENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Cefalica 904 96.58
Pelviana 24 2.56
Transversa 4 0.43
Sin datos 4 0.43
Total 936 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA
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Datos neonatales

Sexo del recién nacido
De los 1104 embarazos se pudo recoger el dato del sexo del recién

nacido o del aborto en 947 casos (Tabla 34).
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Tabla 34: Distribucion porcentual de sexo de los recién
nacidos o abortos de embarazadas adolescentes residentes
en Lanus, asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 464 42.03
Masculino 482 43.66
Indefinido 1 0.09
Sin datos 157 14.22
Total 1104 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Dentro del grupo de los sin datos se hallan los 165 abortos asistidos.

En la Tabla 35 se analizan las medidas de resumen y dispersion del
peso al nacer y de la edad gestacional del recién nacido por el método de

Capurro.

Tabla 35: Medidas de resumen y dispersion de peso del recién nacido y
la edad gestacional del mismo por el método de Capurro en hijos de
madres adolescentes residentes de Lanus, asistidas en HIGA “EVITA”

Lanus, 1998 — 2002.

MEDIDAS DE PESO DEL RECIEN EDAD GESTACIONAL
RESUMEN Y NACIDO POR CAPURRO
DISPERSION (en gramos) (en semanas)
n 935 891
Sin datos 1 213
Media 3006.36 38.7
Desvio estandar 656.23 1.9
Mediana 3095 39
Modo 3000 40
Rango 500 — 4500 24 — 42
Q1 2750 38
Q3 3400 40

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.
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Peso del recién nacido
En la Tabla 36 se analizan los pesos de los recién nacidos de hijos de

madres adolescentes
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Tabla 36: Distribucidn porcentual del peso de los recién nacidos de hijos
de madres adolescentes residentes en Lanus, asistidas en HIGA “EVITA”

Lanus, 1998 — 2002.

PORCENTAJE

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
500 - 999 10 1.07 1.07
1000 — 1499 8 0.86 1.93
1500 — 1999 23 2.46 4.39
2000 — 2499 74 7.91 12.30
2500 — 2999 259 27.70 40.00
3000 — 3499 380 40.64 80.64
3500 — 3999 155 16.58 97.22
4000 — 4499 25 2.67 99.89
4500 — 4999 1 0.11 100.0

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

El 12.30% de los recién nacidos pesaron menos de 2500 gramos: y el
2.78% fueron macrosémicos.

Edad gestacional por examen fisico del recién nacido por el

método de Capurro

Al analizar la edad gestacional de los hijos de madres adolescentes por
el método de Capurro, se obtuvo la informacion en 891 casos (Tabla 37).
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Tabla 37: Distribucion porcentual de edad gestacional por examen fisico
del recién nacido segun método de Capurro en hijos de madres
adolescentes residentes en Lanus, asistidas en HIGA “EVITA” Lanus,

1998 — 2002.
PORCENTAJE
CAPURRO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
24 1 0.11 0.11
25 0 0.00 0.11
26 3 0.34 0.45
27 2 0.22 0.67
28 2 0.22 0.89
29 0 0.00 0.89
30 3 0.34 1.23
31 1 0.11 1.34
32 1 0.11 1.45
33 5 0.56 2.01
34 5 0.56 2.57
35 21 2.36 4.93
36 31 3.48 8.42
37 77 8.64 17.06
38 156 17.51 34.57
39 228 25.59 60.16
40 297 33.33 93.49
41 51 5.72 99.21
42 7 0.79 100.0

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

El 8.42 % de los recién nacidos tenia un Capurro menor de 37 semanas;
y el 0.79 % fueron postérminos.

Al analizar la adecuacion del peso del recién nacido al Capurro
(Lejarraga y Diaz Ballvé ,1976) se observa la Tabla 38.
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Tabla 38: Distribucidn porcentual de la adecuacion del
peso del recién nacido a la edad gestacional por Capurro
en hijos de madres adolescentes residentes de Lanus,
asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1988 — 2002.

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo peso 75 8.01
Peso adecuado 787 84.08
Alto peso 26 2.78
Sin datos 48 5.13
Total 936 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA

“EVITA” Lanus, 1998 — 2002.
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A pesar de que el 12.30% de los recién nacidos pesaba menos de 2500

gramos, solo el 8.01% tenia bajo peso para la edad gestacional.

En los 936 recién nacidos hubo 4 malformados (0.43%); tres tuvieron

malformaciones importantes: una anencefalia, un polimalformado,

un

sindrome de Down, y otro una malformacion menor: una polidactilia.
También hubo 9 muertes fetales (0.96%).

Score de Apgar a los 5 minutos
Se analiz6 el score de Apgar a los 5 minutos (Tabla 39).

Tabla 39: Distribucién porcentual de score de Apgar a los
5 minutos en hijos de madres adolescente residentes en
Lanus, asistida en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

APGAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Vigoroso 890 95.09
Deprimido leve 24 2.56
Deprimido grave 7 0.75
Sin datos 15 1.60
Total 936 100.00

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Dentro del grupo sin datos se hallan incluidos los 9 casos de fetos

muertos.
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Analisis comparativo entre las adolescentes
menores de 16 anos y las mayores a esa edad

Si se divide a la poblacion de adolescentes en dos grupos tomando
como limite la edad de 16 afos se puede realizar un analisis comparativo
entre ellos. Cabe aclarar que debido a la disparidad de datos obtenidos en
algunas variables, en especial las caracteristicas previas al embarazo, se
presentaran los resultados relevantes de las variables con 70% o mas de
datos recogidos.

Los grupos quedan conformados de la siguiente manera:
GRUPO 1 Edad < 16 anos 82 pacientes
GRUPO 2 Edad = 16 afos 1022 pacientes

No se hallaron diferencias en cuanto a la realizacién del control prenatal
entre los 2 grupos. Pero el grupo de las menores de 16 afios tuvieron
menos controles que el otro grupo (Tabla 40).

Tabla 40: Comparacién entre el numero de controles prenatales de
adolescentes del Grupo 1 y del Grupo 2, residentes en Lanus, asistidas
en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

CONTROL EDAD < 16 EDAD 2 16 o
PRENATAL AROS AROS ESTADISTICAS IC 95%

< 4 controles 30 286 x* = 3.86

> 4 controles 32 529 pO=R0'i0¢:‘? 0.99 a 3.01

Total 62 815 :

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Al analizar el numero promedio de controles prenatales se observa que
hubo diferencias entre los dos grupos (Tabla 41)

Tabla 41: Comparacion entre el numero promedio de controles prenatales
de adolescentes del Grupo 1 y del Grupo 2, residentes en Lanus,
asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

CONTROL EDAD < 16 EDAD = 16 o

PRENATAL ANOS ANOS ESTADISTICAS IC 95%
Numero de 4.21+3.10 5.06 £ 3.163 t=-2.043 -1.67 a-
controles (n=62) (n=815) p= 0.041 0.03

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.
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A pesar de la disparidad de los grupos, se observd que las
embarazadas del Grupo 1 comenzaban a realizar el control prenatal mas
tardiamente, en el 3° trimestre (6/16= 37.50%), en cambio en el Grupo 2
fue menor este porcentaje (59/213= 27.70%).

En el resto de las variables estudiadas: internaciones patologicas,
patologias del embarazo, finalizacion del mismo, tipo de parto, edad
gestacional al parto, peso del recién nacido y edad gestacional por el
método de Capurro no se hallaron diferencias entre los 2 grupos. Tampoco
al analizar el bajo peso al nacer y los partos prematuros.
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Analisis comparativo entre las embarazadas
residentes en Lanus, adolescentes y mayores
asistidas en el Servicio de Maternidad del HIGA
EVITA Lanus.

Para realizar el analisis comparativo se tomo6 solo algunas variables,
que no estuvieran influenciadas por la edad materna, ni por la gestiparidad
de la embarazada, y que fueran relevantes en el embarazo en la
adolescencia. Se analizaron unicamente las pacientes del servicio de
Maternidad, al no poder obtener los datos completos de las embarazadas
del Servicio de Ginecologia.

En el periodo en estudio se internaron en la Maternidad 4914 mujeres
domiciliadas en Lanus, no adolescentes, con embarazos de 4 meses 0 mas
de gestacion.

Al comparar las pacientes de los dos grupos etarios que no realizaron
control prenatal, vemos que existe una diferencia significativa entre las
adolescentes y las mayores; las primeras se controlaron menos. (Tabla 42).

Tabla 42: Comparacién de la falta de control prenatal en las embarazadas
adolescentes y en las mayores residentes de Lanus, asistidas en HIGA
‘EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

CONTROL ]
PRENATAL ADOLESCENTES | MAYORES | ESTADISTICAS | IC 95%
No 92 397 x? = 5.39 1048
Si 783 4517 p= 0.020 171
Total 875 4914 OR 1.34 -

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

No se hallé diferencias en cuanto al control prenatal en el nUmero de
controles realizados (= -0.246 p=0.806; 1C95%: -0.27 a 0.21), y en la
realizacion de 4 o menos controles (x*=2.61, p=0.106; OR 0.88 1C95% 0.75
a 1.03), entre los dos grupos analizados.

En la Tabla 43 se compara la presencia de alguna patologia en el
embarazo en los dos grupos etarios, encontrandose una diferencia
significativa entre ellos, habiendo mas patologia en las mayores.
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Tabla 43: Comparacion de la presencia de patologia en el embarazo en
las gestantes adolescentes y en las mayores residentes de Lanus,
asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

PATOLOGIA

EN EL ADOLESCENTES | MAYORES | ESTADISTICAS | IC 95%
EMBARAZO
Si 295 2902 X2 = 276.42 0% a
No 687 2012 p< 0.001 035
Total 982 4914 OR 0.30 :

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Al comparar una patologia grave como la eclampsia se observa que
esta es mas frecuente en las adolescentes (Tabla 44).

Tabla 44: Comparacion de aparicion de eclampsia en las embarazadas
adolescentes y en las mayores, residentes de Lanus, asistidas en HIGA
‘EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

ECLAMPSIA | ADOLESCENTES | MAYORES | ESTADISTICAS | IC 95%
Si 8 10 x° =8.14 1.45 3
No 974 4904 p= 0.004 11.06

Total 982 4914 OR 4.03 '

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

En el grupo de mayores se realizaron 4784 partos, y se asistieron a 131
abortos tardios. Al analizar los tipos de partos entre los dos grupos se
observa que las adolescentes tienen menos nacimientos por cesarea

(Tabla 45):

Tabla 45:

Comparacion del

tipo de parto en

las embarazadas

adolescentes y en las mayores, residentes en Lanus, asistidas en HIGA
“‘EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Tp'ngD(f ADOLESCENTES | MAYORES | ESTADISTICAS | IC 95%
Parto vaginal 821 3827 x* = 30.11 1443
Cesarea 115 957 p< 0.001 2 o1
Total 936 4784 OR 1.79 :

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Se agrup6 como parto vaginal los partos naturales y los férceps.

Al comparar estos resultados con las adolescentes se observa que los
partos adolescentes se realizan antes y que los recién nacidos tienen
menor peso que las adultas (Tabla 46):
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Tabla 46: Comparacion de la edad gestacional al parto por FUM; peso del
recién nacido y edad gestacional del mismo por el método de Capurro en
las embarazadas adolescentes y en las mayores, residentes en Lanus,
asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

VARIABLES | ADOLESCENTES | MAYORES | ESTADISTICAS | IC 95%

ggsgcionm . | 382843756 | 38.883%2225 t= -6.612 0.78a
parto por FUM (n=947) (n=4732) p< 0.001 -0.42

Peso del recién | 3006.36 + 656.229 |  iotO4 % = -8.547 -231.84
(n=4783) ' 145.32

Canurmo 38709% 1937 | 38.87+1.774 t= 2.439 -0.29a
P (n=891) (n=4540) p= 0.015 -0.37

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Al analizar los partos prematuros vemos que estos son mas frecuentes
en las adolescentes (Tabla 47):

Tabla 47: Comparacion de parto prematuro en

las embarazadas

adolescentes y en las mayores, residentes en Lanus, asistidas en HIGA
“‘EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

PARTO 0
PREMATURO | APOLESCENTES | MAYORES | ESTADISTICAS | IC 95%
Si 110 325 X% =21.77 1363
No 826 4215 p< 0.001 218
Total 936 4540 OR1.73 :

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

En la Tabla 48 se analiza la cantidad de los recién nacidos de bajo
peso, entre ambos grupos, no hallandose diferencias entre ellos.
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las

embarazadas adolescentes y en las mayores, residentes en Lanus,
asistidas en HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

R';E;‘go ADOLESCENTES | MAYORES | ESTADISTICAS | IC 95%
Si 75 319 x2=2.02
No 813 4221 o= 0.156 0.93 2 1.60
Total 888 4540 OR 1.22

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Tampoco se encontraron diferencias entre los grupos en las muertes
fetales (Tabla 49):

Tabla 49: Comparacion de muerte fetal en las embarazadas adolescentes
y en las mayores, residentes en Lanus, asistidas en HIGA “EVITA” Lanus,

1998 — 2002.
MFlIJEETRAT_E ADOLESCENTES | MAYORES | ESTADISTICAS | IC 95%
Si 9 63 x> =0.54
No 927 4721 0= 0.464 0.34 2 1.52
Total 936 4784 OR 0.73

Fuente: datos propios. Servicio de Maternidad HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.
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Distribucion geografica de Ilas adolescentes
embarazadas, residentes en el partido de Lanus,
asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

Se analizé el domicilio habitual de las adolescentes embarazadas
residentes en Lanus que fueron asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus entre
1998 y 2002, y se lo registré en el mapa del partido mediante la utilizacién
de un programa de computacion de georreferencia, Map Info Profesional ®
version 7.0. Pudo realizarse la geocodificacion del 91.67% de los casos
(1012/1104).

Al observar el mapa creado, se comprueba que los domicilios de las
adolescentes embarazadas se distribuyen fundamentalmente en Lanus
Oeste, y especialmente en las villas y barrios pobres del partido. (Mapa 3)

Mapa 3: Georreferencia del domicilio habitual de las embarazadas
adolescentes residentes en el partido de Lanus, asistidas en el HIGA
‘EVITA” Lanus, 1998 — 2002, y su relacidn con establecimientos
asistenciales y localidades del partido.

CAPITAL FEDERAL

AVELLANEDA

REFERENCIAS
“F Unidad Sanitaria
HIGA EVITA

E] Hospital
. Embarazada

LOMAS DE ZAMORA QUILMES

Fuente: elaboracion propia a partir de informacién cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

Al relacionar las distintas variables de la investigacién con el domicilio
de la adolescente, se observa una distribucion similar a la totalidad de la
poblacion en estudio, mostrada en el Mapa 3.
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El Mapa 4 analiza la distribucion de los domicilios de las menores de 16
afnos, y su relaciéon con los establecimientos sanitarios del partido. Se
geocodifico el 91.46% de los casos (75/82).

Mapa 4: Georreferencia del domicilio habitual de las adolescentes
embarazadas menores de 16 anos, residentes en el partido de Lanus,
asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002; y su relacion con
establecimientos asistenciales.
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacion cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

Se observa una concentracion de pacientes en el limite con Lomas de
Zamora, que corresponden a villas que pertenecen a ambos partidos.

En el Mapa 5 se analiza la distribucibn geografica de los
establecimientos asistenciales y las adolescentes con 2 partos previos al
embarazo en estudio, el cual fue asistido en el HIGA “EVITA” Lanus. Se
geocodifico el 98.44% de las pacientes (63/64).
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Mapa 5: Georreferencia del domicilio habitual de las adolescentes
embarazadas con 2 partos previos, residentes en el partido de Lanus,
asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002; y su relacion con
establecimientos asistenciales
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacién cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

En el Mapa 6 se observa la relacidn entre los establecimientos
sanitarios y el domicilio de las adolescentes con 3 o mas partos previo al
embarazo en estudio. Se geocodifico el 92.31% de los casos (12/13). Solo
una paciente estaba alejada de los mismos.
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Mapa 6: Georreferencia del domicilio habitual de las adolescentes
embarazadas con 3 o mas partos previos, residentes en el partido de
Lanus, asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002; y su relacion con
establecimientos asistenciales
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacién cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

Para analizar el control prenatal de las embarazadas adolescentes
asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus vemos los siguientes mapas.

En el Mapa 7 se hallan las embarazadas que no realizaron control
prenatal y la relacion de su domicilio con distintos centros asistenciales del
partido. Se geocodifico el 92.39% de las adolescentes sin control prenatal
(85/92).
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Mapa 7: Georreferencia del domicilio habitual de las adolescentes
embarazadas sin control prenatal, residentes en el partido de Lanus,
asistidas en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002; y su relacion con
establecimientos asistenciales
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacién cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

En este mapa puede observarse que pocas adolescentes embarazadas
sin control prenatal vivian alejadas de un centro asistencial.

En el Mapa 8 se muestra el domicilio de las pacientes que controlaron
su embarazo en el HIGA “EVITA” Lanus. Se logré la geocodificacion en el
92.66% de los casos (303/327).
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Mapa 8: Georreferencia del domicilio habitual de las adolescentes
embarazadas con control prenatal realizado en el HIGA “EVITA” Lanus,
residentes en el partido de Lanus, asistidas en este hospital, 1998 — 2002; y
su relacién con establecimientos asistenciales
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacion cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

Vemos que las pacientes a las que se les realizaron los controles
prenatales en el hospital, eran principalmente de Lanus Oeste.

En el Mapa 9 se observa los domicilios de las adolescentes cuyos
embarazos finalizaron en abortos. Se logré geocodificar el 86.31% de los
casos (145/168).

Perfil epidemioldgico de las adolescentes embarazadas, residentes en el partido de Lantis y asistidas en el
Hospital Interzonal General de Agudos “EVITA” Lantis, 1998 —2002.
Osvaldo Santiago. Tesis de maestria, Megyps, UNLA, 2005.



60

Mapa 9: Georreferencia del domicilio habitual de las adolescentes
residentes en el partido de Lanus, cuyos embarazos finalizaron en aborto,
asistidos en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.

B
~H

CAPITAL FEDERAL

AVELLANEDA

LA MATANZA

REFERENCIAS

| [N

. Embarazada LOMAS DE ZAMORA

QUILMES

Fuente: elaboracion propia a partir de informacién cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

En el Mapa 10 se observa la localizacion del domicilio de la muerte
materna, ocurrida en esta serie, cuya causa fue aborto séptico; y su
relacion espacial con establecimientos asistenciales de salud.
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Mapa 10: Georreferencia del domicilio habitual de la embarazada
adolescente muerta por aborto séptico, asistida en el HIGA “EVITA” Lanus,
1998 — 2002; y su relacion con establecimientos asistenciales
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacion cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

Se observa que su domicilio quedaba cerca de 2 Centros de Salud,
ubicados en Villa Caraza.

En el Mapa 11 se observa la distribucién de los domicilios de las
adolescentes que tuvieron partos prematuros. Se geocodifico el 92.73% de
las pacientes (102/110).
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Mapa 11: Georreferencia del domicilio habitual de las adolescentes
residentes en el partido de Lanus, cuyos embarazos finalizaron en partos
prematuros, asistidos en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002; y su
relacién con establecimientos asistenciales.
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacién cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

En este mapa se observa una distribucion mas homogénea de los casos
en comparacion a las otras variables analizadas.

En el Mapa 12 se analiza la distribucién de las madres con hijos con
bajo peso al nacer. Se pudo geocodificar el 80% de los casos (60/75).
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Mapa 12: Georreferencia del domicilio habitual de las adolescentes
residentes en el partido de Lanus, cuyos embarazos finalizaron recién
nacidos de bajo peso, asistidos en el HIGA “EVITA” Lanus, 1998 — 2002.
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacion cartografica la Direccion de Geodesia, programa
Map Info Professional ® 7.0

Se georreferenciaron 1012 pacientes, en 92 casos el domicilio
consignado en la historia clinica o en el registro de nacimientos no
correspondio a direcciones codificadas en el programa Map Info. La gran
mayoria de estos eran pasajes ubicados dentro de las distintas villas de
Lanus, los cuales no se hallan registrados en los mapas habituales. En
algunos casos se pudo codificar el domicilio con datos informados por la
propia paciente o por otras embarazadas asistidas personalmente en el
hospital, domiciliadas en la misma calle, las que dieron referencias para
poder localizar el domicilio buscado.

Los menores porcentajes de geocodificacién fueron para recién nacidos
de bajo peso y adolescentes que abortaron, eventos relacionados con el
nivel socio — econdmico de la madre. Quizas estos domicilios no se
encontraron porque se encuentran dentro de una villa.
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DISCUSION

La salud del adolescente es un tépico importante tanto a nivel mundial
como nacional y es por ello que existen cada vez mas programas sanitarios
e investigaciones sobre esta poblacién, en la cual la promocién de la salud
es fundamental para prevenir la aparicion de adicciones, violencia,
embarazos, etc (OPS, 2001, ONU, 1994). En la Argentina, en 1993, el
Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacién, crea el Plan Nacional de
Salud del Adolescente, el cual tiene una vision holistica (bio-psico-social)
de la atencidon de salud y establece la necesidad de la transdisciplina para
lograrla (MSAS, 1995; Gogna, 2001).

En la Conferencia del Cairo se estableci6 que se reconoce como
derecho de la mujer la decision libre y responsable para establecer el
numero, espaciamiento y momento de procrear; esto es un derecho del ser
humano, el cual debe tener acceso a la informacion y a los medios que le
permitan ejercer dicho derecho. Con relacién a la poblacion de jévenes y
adolescentes el Programa de Accién de dicha conferencia dice que: “Los
paises deben proteger y promover los derechos de los adolescentes a la
educacion en Salud Reproductiva, garantizar la informacién y la atencién
que requieran, para reducir el numero de embarazos en este grupo de
edad” (ONU, 1994).

Esta investigacion esta enfocada unicamente sobre el embarazo en la
adolescencia, ya consumado. La prevencion del mismo debe empezarse
desde temprana edad, comenzando en el hogar, en donde es fundamental
una estructura familiar continente, que favorezca el dialogo entre todos sus
integrantes. Es importante que la familia comience con la educacion sexual,
pero ésta deberia continuar en los primeros grados escolares, adecuando
el lenguaje al desarrollo intelectual y psiquico de los nifios. Ya en los
grados mas avanzados, con alumnos en la pubertad, es trascendente el
conocimiento de los métodos anticonceptivos. Gracias a las campafas de
prevencion del VIH/SIDA, los adolescentes conocen la importancia del uso
del preservativo, pero esto no significa que lo usen siempre.

La Ley de Salud Reproductiva, donde se expresan los derechos de la
mujer a decidir en qué momento y con quien tener una familia, intenta
poner al alcance de todos, el acceso a métodos anticonceptivos seguros.
Pero a su vez su implementacién tiene algunas falencias. En muchas
Unidades Sanitarias la encargada de entregar los anticonceptivos es una
obstétrica, la cual por ley de ejercicio profesional no puede medicar, y a su
vez, su campo de accion son solo las embarazadas y puérperas hasta los
40 dias postparto, y tampoco puede colocar dispositivos intrauterinos.

Si esta ley se cumpliera adecuadamente, y con los efectores de salud
indicados, es decir con tocoginecdlogos, que es el médico de atencion
primaria de la mujer, se podrian disminuir los indices de embarazos no
deseados, tanto en adultas como en adolescentes, y en consecuencia los
abortos provocados; es decir permitir el pleno uso de los derechos
femeninos.
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En mi practica diaria como tocoginecologo de atencion primaria en un
Centro de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, asisto a muchas
adolescentes, algunas sin hijos, pero la mayoria con por lo menos uno;
siendo la consulta mas frecuente, la necesidad de un método
anticonceptivo. Este generalmente es buscado después de angustiarse por
un atraso menstrual, pero a veces ese atraso es ya un embarazo, en
general no deseado.

Varias disciplinas se encargan de estudiar al embarazo en la
adolescencia, como ser las ciencias sociales, la psicologia, la
epidemiologia y la salud publica. Dentro de esta, a su vez, este tema es
abarcado por la tocoginecologia, la pediatria, y la salud comunitaria. Esto
se debe a su complejidad, por lo cual deberia hacerse un analisis
multidisciplinario.

En el estudio realizado se pone énfasis en los datos bioldgicos, ya que
el origen de los datos se basa en la historia clinica médica, quedando para
otro estudio el analisis de las entrevistas personales y familiares realizadas
por el Servicio Social del HIGA EVITA Lanus. A pesar de recurrir a distintas
fuentes de datos no fue posible obtener informacion adecuada de datos
importantes como ser educacion y estado civil. De haberlo logrado se
hubiera podido profundizar mas el analisis.

Al utilizar las técnicas cuantitativas, para analizar los datos obtenidos,
senti que no podia reflejar adecuadamente la realidad que observo
diariamente, porque el analisis cuantitativo realizado no alcanza abarcar la
complejidad del tema. Cuanto mas complejo hacia el analisis menos
respuestas tenia, llegando a punto de replantearme la investigacion. En
consecuencia ésta deberia complementarse con metodologia cualitativa
para analizar mejor la problematica del embarazo en la adolescencia.

Debido a que los embarazos menores de 4 meses se internan en el
Servicio de Ginecologia (que en el periodo en estudio no estaba
informatizado), no se podia tener la totalidad de las menores asistidas por
embarazo. Para completar la investigacion se recurri6 al Servicio de
Estadistica que registra los diagndsticos de egreso y los datos de filiacion,
por esta razon, en la mayoria de las adolescentes que abortaron no se ha
podido tener la totalidad de las variables.

Otro inconveniente para la investigacion fue la mala calidad del registro,
tanto en la historia clinica de la paciente como en el llenado de la base de
datos; ya que al ser distintas personas las que confeccionaron las historias
clinicas, y varias las que pasaron los datos en la computadora, hubieron
distintos criterios de llenado, por ejemplo, en educacién y estado civil.
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Durante el quinquenio en estudio, en nuestro Servicio disminuy6 casi un
28% la frecuencia del embarazo en la adolescencia, que paso6 del 18.75%
en 1998 al 13.36% en el afio 2002. En partido de Lanus también disminuyd
en el mismo periodo, pero en menor medida, casi un 7%.

Cabe consignar que entre los anos 2000 y 2001, el Hospital estuvo en
remodelacion, funcionando con la mitad de las camas disponibles; pero
especificamente durante el 2001, la Maternidad funciond solo con 20
camas, lo que provocd que solamente se asistieran a las pacientes en
trabajo de parto avanzado. Con esta normativa, la mayoria de las nuliparas
fueron derivadas a otros centros asistenciales, siendo asi que disminuyo el
porcentaje de adolescentes embarazadas. Ante esta situacion de
refacciones se restringio la atencion en Consultorios Externos, lo que
también contribuyé a disminuir la cantidad de pacientes asistidas.

Ademas de los cambios del Hospital, también hubo circunstancias que
llevaron a la disminucién de embarazadas adolescentes asistidas en él.
Durante el periodo en estudio se inauguraron nuevos hospitales y se
reacondicionaron otros, como ser el Hospital Dr. Oscar Alende de Ingeniero
Budge, el cual capto parte de la poblacién de Lanus que vive en el limite
con Lomas de Zamora y cercana al Riachuelo (Villa Caraza y Villa Jardin).

Muchos autores destacan el papel del embarazo en la adolescencia en
relacion a los partos prematuros y el bajo peso al nacer (Fraser, 1995;
Ketterlinus, 1990, CEDES, 2004). Pero estos resultados son controversiales
y en los ultimos afos, distintas investigaciones han destacado que estos
riesgos (obstétricos, neonatales e infantiles) se deberian mas al resultado
del medio ambiente en el que vive la adolescente, que a su edad (Silber,
1995; Stern, 1997). Este mayor riesgo, tanto de prematurez como de bajo
peso al nacer, en particular entre las adolescentes de mayor edad, podria
estar relacionado a la pobreza, la nutricion deficiente, el habito de fumar, el
alcoholismo, la mala salud previa al embarazo y un control prenatal
insuficiente y/o inadecuado (Coll, 1997; Zuckerman y Alpert 1983;
Makinson, 1985).

Pese a considerar a las adolescentes como grupo de riesgo para bajo
peso al nacer y de restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), los
estudios controlados sugieren que no hay diferencias de mayor riesgo
obstétrico y neonatal que en las mujeres adultas. En el estudio de Bolzan y
Guimarey (2001) la distribucion del RCIU entre las adolescentes estudiadas
no mostré diferencias segun la edad y si, en cambio, frente a la ganancia
de peso materno durante el embarazo cuando fue escasa, por lo que
concluye que no parece haber evidencias decisivas en cuanto a mayor
riesgo de RCIU en la adolescente gestante pero si en lo que se refiere a su
estado nutricional.

Asimismo, las carencias alimentarias y la desnutricion maternas se
asocian al bajo peso para la edad gestacional siendo conocido el hecho de
que el estado nutricional materno tiene un efecto determinante sobre el
crecimiento fetal y el peso del recién nacido (Fescina, 1997).
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Sin embargo, estudios que utilizaron analisis por regresion logistica
muestran que la edad materna no es un factor de riesgo independiente
para bajo peso para edad gestacional, y que el bajo peso al nacer esta
primariamente asociado con el parto pretérmino. Los factores de riesgo
para bajo peso al nacer incluyen la asociacion de la baja edad materna,
inadecuados controles prenatales y bajo nivel educativo (Cooper, 1995).

Asi, en estudios que controlaron las variables sociales y los problemas
de salud, demostraron que la edad temprana por si sola no es suficiente
para predecir el riesgo de bajo peso al nacer o prematuridad (Zuckerman y
Alpert 1983).

En esta investigacion no se hallaron diferencias en el bajo peso al nacer
comparando los dos grupos de adolescentes (p= 0.479, OR 2.15).

Al realizar intervenciones en las adolescentes embarazadas que han
mejorado su situacién socio-econdmica, se ha reducido la morbi-mortalidad
perinatal (Olausson y Cnattingius, 1997) y cuando las adolescentes han
accedido a un adecuado control prenatal también ha descendido la
incidencia de parto pretérmino y bajo peso al nacer (Scholl y Miller, 1987).

A partir de datos extraidos de las Estadisticas Vitales del Ministerio de
Salud del ano 2001 se observa que para Argentina la prevalencia tanto de
bajo peso al nacer como de prematuridad fueron mayores para los grupos
de adolescentes que para las parturientas de mayor edad (Binstock, 2004)
en concordancia con lo reportado por la mayoria de los estudios
internacionales analizados.

En este estudio encontramos que las adolescentes tienen mas partos
prematuros que las adultas (p<0.001, OR 2.13); pero no se hall6 diferencias
en el bajo peso al nacer (p=0.138, OR 1.23). Si analizamos estos eventos
en embarazadas sin control prenatal tampoco se halld diferencias en el
bajo peso al nacer (p=0.886, OR 0.73) ni en el parto prematuro (p=0.316,
OR 0.62).

A pesar de tener pocos datos sobre el inicio de relaciones sexuales, se
observo que fue mas precoz en las pacientes adolescentes estudiadas, ya
que el promedio de la poblacién asistida en la Maternidad del HIGA EVITA
Lanus fue de 16.4 afios (Santiago, 2004) y en las adolescentes
embarazadas fue un afio antes, 15.3 afos. Casi la mitad (42.86%) de estas
tuvo su inicio sexual a 2 afos de la menarca; y el 18.68% tuvo su primer
parto o aborto un afo después de su primera relacion.

En la serie de adolescentes estudiadas se hallé 6 pacientes con VIH +
(0.54%), y 7 parejas infectadas. Es importante la cantidad de pacientes con
antecedentes de transfusiones 20 (1.81%), no pudiéndose recoger las
causas de estas. Es preocupante que casi un tercio de la poblacién tenga
adicciones ya sea a tabaco, alcohol o drogas.

En la poblacion de adolescentes habia un 9.52% (92/966) de
embarazadas ya habian tenido por lo menos 2 embarazos previos. Tenian
abortos previos 81 pacientes, de las cuales por lo menos 8 no fueron
espontaneos.
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En los pocos casos que se pudo registrar 2 embarazos adolescentes
consecutivos, el tiempo promedio transcurrido entre la finalizacion de ellos,
fue de 18,49 meses. Hubieron 6 adolescentes que en el periodo en estudio
finalizaron 3 0 mas embarazos.

El promedio de consultas prenatales fue de 5, pero comenzé en forma
tardia. El 10.51%, no control6 su embarazo, no hallandose diferencias entre
los dos grupos de adolescentes, pero si al compararlo con las adultas, ya
que en este grupo hubo menos pacientes sin control prenatal (8.08%).

No se hallaron diferencias en el porcentaje de mujeres desnutridas tanto
adolescentes como adultas.

La patologia mas frecuentemente hallada en las adolescentes fue
trastornos hipertensivos. En este grupo se encontré mayor porcentaje de
eclampsia que en las adultas.

Fue menor la frecuencia de cesarea en las adolescentes, posiblemente
por ser primigestas y tener un peso fetal menor que las adultas. Ademas en
este grupo hay muchas embarazadas con cesareas previas que
condicionan la via de finalizacién del embarazo.

Toda esta investigacion fue posible gracias a la existencia de una base
de datos en el Servicio de Maternidad, a la cual se le fueron agregando
variables para poder luego analizarlas, como ser el domicilio exacto de la
paciente, el cual la mayoria de las veces fue completado varios afios
después del parto utilizando los registros de los libros de nacimientos.
Lamentablemente muchos de los profesionales de la salud no le dan
importancia al sistema de registros, ya que consideran una pérdida de
tiempo al llenado de planillas de registros, de libros de internacion y de
nacimiento, y a la correcta confeccion de la historia clinica; argumentando
el exceso de trabajo que existe para tan poco personal. Si los registros
fueran completos, se podria analizar la forma de trabajo, para planificar
adecuadamente la utilizacion de los recursos y la distribucion del personal
de salud.

Es necesario, por lo antedicho, la implementacion de mejores sistemas
de informacion de salud, que no se basen unicamente en la recolecciéon de
datos biologicos, sino que también tomen variables socio — econdémicas,
como ser educacion, trabajo (formal o informal), tipo de vivienda, etc. lo que
permitiria realizar analisis mas completos de distintos eventos, logrando
una mejor planificacion del abordaje de los mismos.

Al observar la distribucion geografica de los domicilios de las
embarazadas adolescentes, vemos que se agrupan en las zonas
marginales del partido de Lanus y muchas veces, en el mismo domicilio,
hubo mas de un embarazo en la adolescencia. Es precisamente en estas
zonas, que a su vez tienen una gran cantidad de poblacién, donde existe
mayor numero de Unidades Sanitarias. Esto es asi debido a la planificacion
municipal que destina mas recursos en las zonas de villas. Pero a pesar de
los puestos sanitarios es donde mas se concentra el problema.
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Ante esta realidad cabe hacerse algunas preguntas:

e Enlas Unidades Sanitarias realizan atencién primaria, como ser tareas
de promocion y proteccion de la Salud, o son solamente centros
asistenciales?

e ,Existe una adecuada formacién en el personal de salud destinado a
estas zonas, o el personal mas antiguo trabaja en zonas donde este
problema es menor, perdiéndose la experiencia ganada con los afios?

e Debido a la multicausalidad del problema, ¢no deberian plantearse el
analisis interdisciplinario, y la consecuente accién gubernamental en
educacion, desarrollo e infraestructura, y no recargar todo el problema
sobre el Sistema de Salud?

e Es adecuada la utilizacion de anticonceptivos y es suficiente su
cantidad para la poblacion marginal?

Una propuesta de accion es reforzar en forma mas activa la atencion
primaria de la salud, realizando actividad extramural para poder detectar la
poblacion en riesgo, en lugar de hacer atencion primitiva de la salud con
personal no capacitado para estar en ese nivel, asistiendo a la adolescente
recién cuando concurre espontaneamente. Es de fundamental importancia
crear equipos interdisciplinarios con salida a la comunidad, fomentando el
control de salud periédico, haciendo educacion para la salud en escuelas,
templos religiosos, sociedades de fomento, clubes, comedores, o0 en otros
lugares de reunion. Promoviendo el uso de anticonceptivos, en especial el
uso de la doble proteccidn (preservativo asociado a otro método como ser
anticonceptivos orales); estimulando el control ginecolégico anual,
incentivando a la paciente para que concurra ante sintomas de infecciones
de transmision sexual: y cuando el embarazo se produjo, realizar el control
prenatal precoz, periddico y adecuado por un equipo idéneo de salud, que
pueda pesquisar la aparicion de eventual patologia en forma temprana para
realizar la derivacion a un centro de mayor complejidad. En caso de que la
paciente no pudiese asistir al hospital, por ejemplo, por razones
econdmicas, el 2° nivel de atencion deberia tener un grupo de profesionales
que realice en forma periddica asistencia en la Unidades Sanitarias, de esta
manera permitiria el control de pacientes que no llegan al hospital, y a su
vez sirve como capacitacion del personal del 1° nivel.
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La disminucion de la cantidad de adolescentes embarazadas asistidas
en nuestro hospital, en menor magnitud que la cantidad total de partos de
adolescentes de las residentes en el partido de Lanus, se deberia a:

e que las menores estan siendo asistidas en otros hospitales

e que el dato del municipio es del numero de recién nacidos de

madres adolescentes y no del total de los embarazos. Los datos de
la investigacién incluyen a los abortos que se internan; esta
disminucidn mayor en el hospital ¢ se deberia a que ha aumentado el
numero de abortos provocados que no necesitan internacién por la
utilizacion, cada vez mas generalizada en comprimidos con analogos
de las prostaglandinas?

En futuras investigaciones se deberian analizar los datos sociales
obtenidos, tanto en las entrevistas sociales como los consignados en las
historias clinicas, y relacionarlos con los datos bioldgicos. También esta en
elaboracion una base de datos para ingresar a todas las adolescentes
embarazadas asistidas por Consultorios Externos, que incluya ademas
datos socioculturales. Otra linea de investigacion podria ser el analisis
multiniveles del individuo y del domicilio (direccién exacta, manzana, barrio,
etc.) y relacionarlo con los resultados biolégicos.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion sobre el embarazo en la adolescencia, se hallé
que el 16% de los partos asistidos en la Maternidad del HIGA EVITA Lanus
ocurrieron en menores de 20 afos.

En el quinquenio en estudio, 1998 - 2002, se asistieron 1104
embarazadas adolescentes residentes en el partido de Lanus, realizandose
936 partos y 168 abortos, lo que significé que el 15% de las pacientes
terminaron su embarazo en un aborto. De estos uno provocé la muerte de
la menor.

La edad promedio de las embarazadas al momento de la finalizacion del
embarazo fue de 17 afos, siendo la menor edad 12 anos. Casi el 10%
tenia 2 0 mas embarazos previos; y mas del 8% habia tenido por lo menos
un aborto previo al embarazo en estudio.

Cerca del 11% de las adolescentes no realizé control prenatal. Segun
criterios de la OMS, casi el 15% de las adolescentes embarazadas estaban
desnutridas al comenzar el embarazo.

De los 936 embarazos que finalizaron en partos, el 12% fue por
cesarea. La edad gestacional media al nacimiento fue de 38.3 semanas. El
8% de los nacimientos fueron prematuros.

El peso promedio de los recién nacidos fue de 3000 gramos, siendo la
edad gestacional estimada por el método de Capurro de 38 semanas. El
8% de los recién nacidos tuvo bajo peso al nacer para la edad gestacional.

Al comparar las adolescentes con las adultas residentes del partido de
Lanus se hallé que en el grupo de las primeras existe mayor numero de
pacientes sin control prenatal. En las adultas se hall6 mas patologias
durante el embarazo, menor porcentaje de eclampsias.

La frecuencia de cesareas fue menor en las adolescentes. Asi también
como el peso de los recién nacidos.

En el grupo de las menores fue mas frecuente el parto prematuro, pero
no hubo diferencias con respecto al bajo peso al nacer, ni con la cantidad
de muertes fetales.

Al analizar geograficamente la distribucion del embarazo en Ila
adolescencia asistido en el HIGA EVITA Lanus, se observa su distribucion
fundamentalmente en las zonas de villas y barrios pobres del partido.

Debido a la distribucion geografica de los centros asistenciales, centros
de salud y hospitales, del partido de Lanus, que abarcan todo el territorio,
estas pacientes tuvieron cerca de su domicilio algun establecimiento de
salud, donde consultar para evitar el embarazo, o ante el hecho
consumado, para realizar el control prenatal.
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Realizando un analisis final, el embarazo en adolescentes debe ser
asistido por un equipo multidisciplinario, con experiencia en el tema, y en lo
posible en el nivel primario de atencidon, poniendo énfasis en la prevencion,
tanto del embarazo, mediante educacion sexual y uso de métodos
anticonceptivos eficaces como de las patologias que acompafan al mismo,
muchas de las cuales pueden mitigarse mediante el control prenatal precoz,
periddico, completo y adecuado a cada situacion.

La cercania del centro asistencial al domicilio de la adolescente permite
conocer con mayor aproximacion al contexto, tanto social como familiar,
que rodea al embarazo, permitiendo una vision mas holistica del hecho. A
su vez el afianzamiento de la relacion medico-paciente permitira realizar
acciones de salud para prevenir situaciones de riesgo tanto para la
adolescente como para su hijo.
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ANEXO

|l. Variables utilizadas

Numero de historia clinica: (cuantitativa, numérica, nominal) es el
numero de documento de la adolescente embarazada

Nombre y Apellido (cualitativa, nominal)

Edad: (cuantitativa, numérica continua) en afios cumplidos

Domicilio (cualitativa, nominal)

Estado civil: soltera

(cualitativa, nominal) casada
otros

Instruccion: analfabeta

(cualitativa, ordinal)  primaria incompleta
primaria completa
estudios secundarios
terciaria

Menarca: (cuantitativa, numérica continua) en afios cumplidos

Inicio de relaciones sexuales: (cuantitativa, numérica continua) en
afos cumplidos

Numero de parejas sexuales (cuantitativa, numérica discreta)
Antecedentes patoldgicos personales (cualitativa, nominal)

Pareja VIH + (cualitativa, nominal)

Numero de embarazos (cuantitativa, numérica discreta)

Numeros de partos previos (cuantitativa, numérica discreta)

Numero de abortos previos (cuantitativa, numérica discreta)

Numero de cesareas previas (cuantitativa, numérica discreta)

Fecha de la ultima menstruacion (cuantitativa, numérica continua)
Intervalo intergenésico: (cuantitativa, numeérica continua) tiempo
entre 2 embarazos consecutivos medido en meses

Antecedentes obstétricos (cualitativa, nominal)

Numero de controles prenatales (cuantitativa, numérica discreta)
Lugar del control prenatal (cualitativa, nominal)

Edad gestacional en la primera consulta prenatal: (cuantitativa,
numeérica continua) en semanas

Peso al inicio del embarazo: (cuantitativa, numérica continua) en
kilogramos

Talla materna: (cuantitativa, numeérica continua) en metros

Perfil epidemioldgico de las adolescentes embarazadas, residentes en el partido de Lantis y asistidas en el
Hospital Interzonal General de Agudos “EVITA” Lantis, 1998 —2002.
Osvaldo Santiago. Tesis de maestria, Megyps, UNLA, 2005.



79

e indice de masa corporal (IMC) (peso / talla®): (cuantitativa, numérica
continua) se utilizé los parametros de la OMS (2004) sobre
desnutricion y obesidad. Ademas se utilizaron la tablas de IMC
segun edad del National Center for Health Statistics (2000),
clasificando en: (cualitativa, nominal)

desnutricion <18.50 (percentilo < 10)
normal 18.50 — 24.99 (percentilo entre 10 y 75)
sobrepeso 25.00 — 29.99 (percentilo entre 75 y 90)
obesidad > 30.00 (percentilo > 90)

e Patologias del embarazo (cualitativa, nominal)
e Fecha de la terminacion del embarazo (cuantitativa, numérica
continua)
¢ Hora de finalizacion del embarazo (cuantitativa, numérica continua)
e Edad gestacional al finalizar el embarazo: en semanas (cuantitativa,
numeérica continua)
¢ Ingreso en periodo expulsivo (cualitativa, dicotdmica)
e Tipo de terminacion del embarazo: aborto
(cualitativa, nominal) parto - parto vaginal
- cesarea
- forceps

¢ Numero de fetos (cuantitativa, numérica discreta)
e Tipo de presentacion: cefalica
(cualitativa, nominal) pelviana
indiferente o transversa

e Sexo de recién nacido (cualitativa, nominal)

e Peso del recién nacido: (cuantitativa, numérica continua) en gramos.
Se definié segun tabla de Lejarraga y Diaz Ballvé (1976) de peso del
recién nacido por edad gestacional como: (cualitativa, ordinal)

- Bajo peso: por debajo del percentilo 10
- Peso adecuado: entre los percentilos 10 y 90
- Alto peso: mayor al percentilo 90

e Score de Apgar a los 5 minutos: vigoroso (puntaje entre 7 y 10)
(cualitativa, ordinal) deprimido leve (puntaje entre 4
y 6)
deprimido grave (puntaje entre 0

y 3)

e Edad gestacional del recién nacido por el método de Capurro:
(cuantitativa, numérica discreta) en semanas completas

e Patologias del parto (cualitativa, nominal)

¢ Malformaciones del recién nacido (cualitativa, nominal)

e Patologias del puerperio (cualitativa, nominal)
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V. Glosario

Los términos utilizados se basan en definiciones de la OMS y en los libros:
Obstetricia Practica de Uranga Imaz (1984); y Ginecologia de Gori (1982).

Aborto tardio: expulsién del producto de la concepcion que pese de
500 gramos o menos, después de las 20 semanas de la gestacion.
Eclampsia: cuadro grave hipertensivo asociado a convulsiones y/o
coma materno

Hidramnios: aumento de la cantidad de liquido amni6tico, mayor a
2000 ml al término, o 1000 ml entre el 5° y 6° mes.

Intervalo intergenésico: tiempo transcurrido entre 2 embarazos
consecutivos.

Menarca: primera hemorragia genital de tipo menstrual que ocurre
en la pubertad.

Oligoamnios: disminucién de la cantidad de liquido amniético, menor
a 200 ml al término.

Periodo expulsivo: 3° periodo del parto, que comienza con la
dilatacion completa y finaliza con la expulsion fetal. Puede durar
hasta 1 hora.

Restriccidn del crecimiento intrauterino: también llamado retardo de
crecimiento intrauterino, se caracteriza por deterioro o disminucién
del desarrollo fetal, cuyo resultado es que el recién nacido (RN)
muestra peso, longitud y circunferencia fetal menores a los que
corresponden a un RN normal de la misma edad gestacional.
Situacion transversa: cuando la posicion del feto se halla
perpendicular a eje mayor materno, después de la semana 24 de
gestacion.
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