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RESUMEN

INTRODUCCION: El abordaje del embarazo en la adolescencia requiere de una
desagregacion del concepto para ofrecer respuestas acordes a cada situacidon y con una
mirada integral que contemple tanto la educacién en salud sexual y reproductiva para
proporcionar informacién objetiva e integral acerca de los métodos anticonceptivos,
cubrir los vacios de conocimiento acerca de su uso correcto y los efectos secundarios
tipicos, para mejorar su comprension respecto del método y las posibles consecuencias
del uso incorrecto.

OBIJETIVO: Analizar las caracteristicas del seguimiento del embarazo, parto y puerperio
y tipologia familiar en embarazadas adolescentes internadas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Domingo Funes de la localidad de Santa Maria de
Punilla, Provincia de Cérdoba, Argentina, periodo 2012-2014.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en
adolescentes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Domingo
Funes de la localidad de Santa Maria de Punilla, Cérdoba, periodo 2012-2014. Fuente de
datos: Libro de Partos y formularios CLAP de la institucion de mujeres embarazadas
consecutivas de hasta 20 ainos de edad; distribuidas en grupos de mayores y menores
de 15 en su primera gestaciéon independiente de la edad actual.

Criterios de Inclusiéon: Madres adolescentes. Criterios de Exclusidn: Serdn excluidas del
presente estudio todas las madres mayores de 20 afos. Todas aquellas que no residan
en la localidad de Santa Maria de Punilla. Variables: Controles prenatales, tipo de parto,
métodos anticonceptivos, edad, antecedentes familiares (referidos a la pareja, padres o
hermanos), preeclampsia/ eclampsia, antecedentes obstétricos (gestas, paras, abortos).
RESULTADOS: se seleccionaron fichas CLAP de 148 casos (3,1%) <15 afos y 109 casos
(2,3%) >15 afos, conformado un total del 5,4% de los nacimientos del Departamento.
Del total el 28% tuvo gestas previas y el 20% partos previos, 11 casos no llegaron a
término. El 79% tuvo 4 o mads controles prenatales en las >15 afios 76% y en las <15 afios
75%. Respecto al aborto alcanzé al 20%. Primer parto: en las mayores 10% y en las
menores 12%. Situacién de convivencia: 53% en pareja, <15 afios 48% y >15 afios 56%.
CONCLUSIONES Respecto a la prevalencia de madres adolescentes analizadas del Valle
de Punilla, se puede afirmar que el valor hallado en este trabajo concuerda con los
publicados por organismos oficiales, tanto a nivel provincial como nacional. El tipo de
seguimiento consignado en la ficha CLAP, muestra una realidad a mejorar, dado que casi
una cuarta parte de las madres adolescentes analizadas del Valle de Punilla no tuvieron
o éstos fueron insuficientes. Finalmente, la situacion de convivencia evidencié que mas
de la mitad de la muestra mantenia una situacion estable de pareja, se destaca que dicha
situacion fue levemente mayor en <15 afos.



SUMMARY

INTRODUCTION: The approach of pregnancy in adolescence requires a disaggregation of
the concept to offer answers according to each situation and with a comprehensive view
that includes both sexual and reproductive health education to provide objective and
comprehensive information about contraceptive methods, covering gaps in knowledge
about its correct use and typical side effects, to improve your understanding of the
method and the possible consequences of incorrect use.

OBJECTIVE: To analyze the characteristics of pregnancy, delivery, and puerperium
follow-up and family typology in pregnant adolescents interned in the Obstetrics Service
of the Domingo Funes Regional Hospital in the town of Santa Maria de Punilla, Province
of Cérdoba, Argentina, 2012-2014.

MATERIAL AND METHODS: descriptive, cross-sectional and retrospective study in
adolescents treated at the Obstetrics Department of the Domingo Funes Regional
Hospital in the town of Santa Maria de Punilla, Cérdoba, 2012-2014. Data source:
Childbirth Book and CLAP forms of the institution of consecutive pregnant women up to
20 years of age; distributed in groups of over and under 15 in their first independent
gestation of the current age. Inclusion Criteria: Adolescent mothers. Exclusion Criteria:
All mothers over 20 years of age will be excluded from this study. All those who do not
reside in the town of Santa Maria de Punilla. Variables: Prenatal controls, type of
delivery, contraceptive methods, age, family history (referred to the couple, parents or
siblings), preeclampsia / eclampsia, obstetric history (gestations, paras, abortions).
RESULTS: of 8835 live births, CLAP records were selected from 148 cases (3.1%) <15
years and 109 cases (2.3%) >15 years, making up a total of 5.4% of the births of the
Department. Of the total, 28% had previous deeds and 20% previous births, 11 cases did
not reach term. 79% had 4 or more prenatal controls at >15 years 76% and at <15 years
75%. Regarding abortion, it reached 20%. First delivery: in the highest 10% and in the
lowest 12%. Situation of cohabitation: 53% in couples, <15 years 48% and >15 years 56%.
CONCLUSIONS: Regarding the prevalence of adolescent mothers analyzed in the Punilla
Valley, it can be affirmed that the value found in this study is in agreement with those
published by official bodies, both at the provincial and national levels. The type of
follow-up recorded in the CLAP file shows a reality to improve, given that almost a
guarter of the adolescent mothers analyzed in the Punilla Valley did not have or were
insufficient. Finally, the situation of coexistence showed that more than half of the
sample maintained a stable relationship, it is noted that this situation was slightly higher
in <15 years.
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INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio—economica Yy fija sus limites entre los 10 y 19 afios(1,2). El
embarazo adolescente por lo tanto puede ser definido como aquel que se produce

antes de los 20 afios(3).

El embarazo adolescente es considerado un problema vigente de la salud
publica, que ha llevado a diversos autores a la ejecucion de estudios
longitudinales con el fin de obtener diversas estimaciones de riesgo sobre el recién

nacido y la madre(4 ).

A su vez, esta condicion se halla asociada con patologias del embarazo,
como la eclampsia, anemia cronica, desproporcion céfalo-pélvica, peso bajo al
nacer, restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad, malformaciones
congénitas;(5) y, visto desde una plano social, se acompafia a una mayor
exposicion de los hijos al maltrato fisico, por la inmadurez de los padres,(6) asi

como de estados de depresion(7,8) y problemas mentales(9).

Sin embargo, el peso de lo social, la pobreza y la marginalidad, los
menores niveles de escolarizacion, la repeticion intergeneracional, la falta de
control medico y exposicion a problemas de salud pueden ser factores de analisis
que posibiliten dilucidar si la maternidad adolescente actia como mecanismo

intermediario de reproduccion de la pobreza(10-14).

Lic. Silvina Rodriguez
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En los Gltimos afios, los ministerios de salud han redoblado sus esfuerzos
por reducir el inaceptable nimero de defunciones entre los nifios y las mujeres
haciendo uso de intervenciones bien conocidas y de eficacia demostrada. Las
iniciativas encaminadas a alcanzar el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio
(ODM) (reducir en tres cuartas partes la razén de mortalidad materna) han tenido
una repercusion positiva en la salud de los adolescentes. En el informe se pone de
relieve un nuevo analisis de las principales causas de mortalidad, morbilidad y
discapacidad entre los adolescentes, segun el cual las muertes por complicaciones
del embarazo y el parto entre las adolescentes han disminuido en gran medida
desde el afio 2000. Ese descenso se observa sobre todo en las regiones con tasas
de mortalidad materna mas altas. En las Regiones de Asia Sudoriental, el
Mediterraneo Oriental y Africa se han registrado disminuciones del 57%, el 50%
y el 37%, respectivamente. Pese a esas mejoras, la mortalidad materna es la
segunda causa de mortalidad entre las jovenes de 15 a 19 afios a nivel mundial; en

primer lugar, figura N° el suicidio (15).

El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce en
una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. La
OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios (16,17). La definicion
legal del embarazo sigue a la definicibn médica: para la OMS el embarazo
comienza cuando termina la implantacién, que es el proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la

fecundacion).

El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del
epitelio se cierra y se completa la nidacion, ocurre entre los dias 12 a 16 tras la
fecundacion (18,19). Autores como Tarqui-Mamani y cols, Fletcher, Sen, Baeza y

cols, Ryan y cols, reconocen como factores de riesgo asociados al embarazo

Lic. Silvina Rodriguez
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adolescente: menarquia precoz, adhesion a creencias y tabues, disfuncion familiar,
antecedentes de madre o hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de
figuras significativas y baja escolaridad de los padres, bajo nivel socioeconémico,
hacinamiento, estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un

area rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo(20-24).

Rivera y Auchter y Balbuena publican, a principios de la década del
2000, que la poblacion mundial de adolescentes ha ascendido a mas de 100
millones y en los paises en desarrollo 1 de cada 4 personas esta en la adolescencia,

a diferencia de 1 de cada 7 en los paises desarrollados (25,26 ).

Actualmente, hay més jovenes de entre 10 y 24 afios que nunca antes en
la historia de la humanidad. En algunas regiones del mundo, no solo aumenta el
namero total de jovenes, sino también su proporcion sobre el total de la poblacion.
En determinados paises, mas de uno de cada tres habitantes es joven. Hoy, los
jévenes son algo menos de 1.800 millones en una poblacién mundial de 7.300

millones de personas (27).

El embarazo a edades cada vez mas tempranas como disminucién en la
edad de la menarca, el anticipo a tener parejas o al matrimonio, los cambios de
valores, la influencia en los medios de comunicacién, la declinacién de las
familias, el abandono de los estudios, la falta de trabajo, la expulsién de sus
hogares que muy frecuentemente anteceden a la situacion del embarazo, el riesgo
de contraer enfermedades de transmision sexual, el consumo de sustancias toxicas
como: tabaco, alcohol, drogas, agregado a todo esto antes mencionado la falta de

control durante el embarazo, y el escaso o deficiente apoyo familiar (28).

Lic. Silvina Rodriguez
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Més del 75% de todas las madres adolescentes solteras comienzan a
recibir asistencia social dentro de los cinco afios posteriores al nacimiento de su

primer hijo (29).

Aproximadamente el 64% de los nifios nacidos de adolescentes solteras
que abandonan la escuela secundaria viven en la pobreza, en comparacion del 7%
de los nifios nacidos de madres casadas de mas de 20 afios de edad y que

terminaron la escuela secundaria (30).

Lo que hace que esto se convirtiera en un problema social y de salud
publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos sociales, pero predomina
en las clases de bajo nivel socioecondmico, en parte debido a la falta de educacién
sexual y al desconocimiento de los métodos de control de la natalidad. Otro de los
factores que influye en forma adversa en las adolescentes embarazadas es lo
bioldgico y social que tiene una influencia negativa sobre sus hijos, pues los nifios
de estas adolescentes si son de madres menores por ejemplo de entre 14 y 19 afios
de edad aproximadamente, mueren un 6% en el primer afio de vida, o sea una cifra
de 24 veces mayor que la que le corresponde a cualquier otra mujer embarazada
de mayor edad. La incidencia de recién nacidos con peso <2500 gr es mucho

mayor en las embarazadas con una edad inferior a 20 afios (31,32).

Diariamente 20.000 nifias menores de 18 afios dan a luz en paises en
desarrollo. Esto equivale a 7,3 millones de partos cada afio. Y si se incluyen todas
las gestaciones, el namero de embarazos en adolescentes es mucho mayor. Cada
dia, 200 adolescentes mueren dando a luz. Esta es la causa del 2% de las muertes
en mujeres menores de edad. En la adolescencia, el riesgo de morir por causas

relacionadas con el embarazo es doblemente mayor que en mujeres adultas (33).

Lic. Silvina Rodriguez



Caracteristicas del embarazo adolescente y su relacién con variables sanitarias en pacientes atendidas en el
Hospital Domingo Funes de la Localidad de Santa Maria de Punilla, Provincia de Cordoba, 2012-2014.

Cuando una nifia queda embarazada, su vida cambia radicalmente, no
completa su escolaridad y se pierden sus perspectivas laborales. Se vuelve méas
vulnerable frente a la pobreza y la exclusion resintiéndose frecuentemente su
salud. Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de

muerte en estas adolescentes.

El embarazo adolescente no suele ser el resultado de una decision
deliberada, sino mas bien de la ausencia de opciones: es una consecuencia del
acceso limitado o nulo a la escuela, a la informacion o a la atencion médica. Al
mismo tiempo, las nifias que son vulnerables son mas proclives a quedarse
embarazadas. En todas las regiones del mundo, incluidos los paises de ingresos
altos, las nifias que son pobres, con una educacion deficiente o que viven en zonas
rurales, tienen un mayor riesgo de quedarse embarazadas que aquellas mas ricas,
bien educadas o urbanas. Esto sucede también a nivel mundial: el 95% de los
partos en adolescentes de entre 15 y 19 afios en el mundo tienen lugar en paises en
desarrollo. Cada afio, unos 3 millones de nifias de ese rango de edad recurren a un
aborto en condiciones de riesgo, poniendo en peligro sus vidas y su salud. Segun
los ultimos datos, si todas las mujeres que desean evitar el embarazo pudieran
utilizar anticonceptivos modernos y todas las mujeres embarazadas y recién
nacidos recibieran la atencion adecuada, se calcula que la mortalidad materna se
reduciria aproximadamente un 67%. Los embarazos no planeados disminuirian

cerca de un 70% y la mortalidad neonatal caeria aproximadamente un 77% (34).

El embarazo adolescente no responde, por lo general, a decisiones de la
mujer, sino a la ausencia de oportunidades y a las presiones sociales, culturales y
economicas de los contextos en que viven las adolescentes. Con poca autonomia
y minimo empoderamiento sobre el libre ejercicio de sus derechos, muchas se

convierten en madres sin desearlo.
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Se debe, por tanto, cambiar la mirada tradicional que culpabiliza a las
adolescentes de quedar embarazadas, y que ubica la solucion Unicamente en su
cambio de comportamiento, para entender que el verdadero reto es superar la
pobreza, buscar la equidad de género y brindar acceso real a servicios y

oportunidades para nifias y adolescentes.

La fecundidad adolescente en nuestro pais alcanzé su nivel mas bajo en
las décadas de 1950 y 1960. Por entonces alrededor de 50 de cada 1000 mujeres
de entre 15 y 19 afios tenia un hijo en un afio determinado. La década de 1970
mostr6 un aumento de la fecundidad de las mujeres argentinas, entre ellas,
también de las adolescentes. El punto mas alto se alcanza entre fines de los afios
setenta y comienzos de los ochenta, cuando la tasa de fecundidad de las jovenes se

eleva hasta 81 hijos por cada 1000 mujeres (35).

Se produce luego un paulatino descenso que lleva la tasa a 70 por 1000
en 1991, 65 por 1000 en 1998 y 59 por 1000 en 2001. Entonces, a pesar de que la
evidencia es incompleta, pues no incluye a los embarazos que no llegan a término,
una observacion de la tasa especifica muestra la disminucion de la fecundidad
adolescente en la Argentina en los Ultimos afios. “A su vez, el porcentaje de
nacidos vivos de madres menores de 20 afios en el pais, ha evidenciado también
una leve pero sostenida disminucion en los ultimos 5 afios de los que se tienen
datos, pasando de 16,4% en 1997 a 15,2% en 2001. En nameros absolutos, en
1997 nacieron en Argentina 113.546 hijos de madres menores de 20 afios; en 2001
fueron 103.891. Es conocido que estos datos esconden profundas desigualdades
regionales: el ya mencionado porcentaje (15,2%) de nacidos vivos hijos de madres
menores de 20 afios para la Argentina en el 2001, oculta extremos tales como la
CBA con 5,3% vy la provincia de Chaco con 25,8%, o Misiones con el 21,3%”
(36).

Lic. Silvina Rodriguez
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ARGENTINA

-\. PaaiilD

Figura 1. fecundidad adolescente en la  Argentina  (1963-2015).  Fuente:
https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.ADO.TFRT?end=2015&locations=AR&start=196
0&view=chart

Los adolescentes, generalmente, tienen informacién abstracta sobre la
correcta utilizacién de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad un ejemplo de
ello es lo publicado en paginas oficiales como la de la Facultad de Ciencias
Médicas de Universidad Nacional de Cérdoba? o para el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, UNFPAP, La funcionalidad de las familias de las

embarazadas se encuentra alterada en el 33% de los casos, lo que hace que las

@ Entre los principales resultados, en relacidn al conocimiento de métodos anticonceptivos, un 94%
de las mujeres y un 82% de los varones nombraron a las pastillas anticonceptivas. En segundo
lugar, un 87% de las mujeres y un 95% de los varones mencionaron al preservativo. Por otra
parte, entre las mujeres que han tenido su primera relacién sexual, la edad promedio de inicio
es de 17,3 afios, y entre los varones, 16 afios. Para el universo de mujeres se realizaron
preguntas acerca de embarazo y lactancia. Mas de nueve de cada diez se realizaron més de
cinco controles durante el embarazo, y el mismo porcentaje le dio el pecho a su ultimo hijo.
Entre las que ya no amamantan, el 28% abandond la lactancia antes de los 6 meses del nifio/a.
Consultado: 7 de setiembre de 2016. Disponible en: http://www.saludpublica.fcm.unc.
edu.ar/node/163

® En la Argentina hay 700 mil nacimientos por afio. El 16% proviene de madres adolescentes de
entre 15 y 19 afios (en algunas provincias equivale al 25%) y mas de 3000 son de nifias de 10 a
13 afios. Consultado: 7 de setiembre de 2016. Disponible en: http://www.unfpa.org.ar/sitio/
index.php?option=com_content&view=article&id=202
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adolescentes no tengan una adecuada madurez emocional, no reciban el apoyo y

ni el carifio necesario por parte de su familia (37-40).

El embarazo adolescente se reconoce como una situacién no planificada
en aumento en todo el mundo, presentdndose cada vez a edades mas tempranas

(41-45).

En América Latina y el Caribe se registra la segunda tasa mas alta de
embarazos adolescentes del mundo, (38% se embarazan antes de cumplir los 20
afios). Casi el 20% de nacimientos vivos en la region son de madres adolescentes.
En el 2006 en El Salvador, 27% de todas las muertes maternas se dieron entre
madres adolescentes. En paises como Chile la incidencia anual es de 16,16%. Los
porcentajes de embarazo son de tres a cinco veces mas altos entre adolescentes de
escasos recursos (50%). Se debe poner atencion también en las variaciones que
presenta entre las distintas regiones registrandose la mayor incidencia anual en el

sur del pais (25%) (46).

En Argentina, mas de 99% de las embarazadas asiste su parto en una
institucion de salud y son atendidas por personal capacitado. Sin embargo, algo
mas del 10% de ellas llegan al parto sin haber tenido contacto alguno con el
sistema de salud, esto es, sin control prenatal alguno. De las que se controlan,
apenas una cuarta parte (24,3%), inicia los controles precozmente durante el
primer trimestre y menor aun es el nimero de mujeres en edad fértil que se
interesaron en la preparacion para emprender el embarazo. Esta somera
descripcion refleja la compleja problemética en que se desenvuelven las
actividades propias del control prenatal en el contexto amplio del cuidado integral

de la salud de la mujer (47).
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En nuestro pais el 15% de los embarazos terminados con el nacimiento
durante el 2002, se producen en una madre adolescente (<19 afios) y cerca del 3%
en nifias <15 afios. Desde el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion se ha
implementado un programa especifico que, sostenido, puede dar resultados

efectivos y equitativos (48,49).

En Argentina, el porcentaje de recién nacidos de madres adolescentes
(<20 afios) respecto al total de nacimientos no ha tenido mayores variaciones,
manteniéndose en valores cercanos al 15% en los ultimos 20 afios. Sin embargo,
el analisis global del pais no da cuenta de la desigualdad entre las provincias ya
que el porcentaje de embarazo en adolescentes, para 2011, super6 al promedio
nacional en 6 de 24 provincias con valores superiores al 20%. Formosa y Chaco

con 25%; Misiones 22% y Catamarca, Corrientes y Santiago del Estero 21% (50).

En 2011, treinta y seis adolescentes menores de 20 afios fallecieron en
Argentina por causas vinculadas al embarazo o el parto lo cual representa casi el

12% de la mortalidad materna en nuestro pais (51).

Investigaciones con mayor profundidad del campo de las ciencias
sociales alertan sobre el hecho de que la alta frecuencia de embarazos no
planeados en la poblacion adolescente, aumenta el riesgo de exposicion a un
aborto inseguro, de abandono escolar y de limitaciones de acceso al mercado
laboral condicionandose asi las perspectivas de desarrollo personal, especialmente

en las adolescentes de menores recursos (52,53).

Argentina dispone de un marco legislativo y programatico favorable para
garantizar el derecho de los/las adolescentes para acceder al sistema de salud en
forma auténoma siendo mayores de 14 afios, sin obligacion de acompafiamiento

de un adulto y en el marco del respeto de la confidencialidad (Ley 26.061) (Ley
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25.673). La implementacion de un programa de Educacion Sexual Integral en las
escuelas (Ley 26.150) y el derecho a la educacién en las adolescentes durante el
embarazo y lactancia (Leyes 25.808 y 25.273) también estarian garantizados,

como pregona el Banco Mundial (54,55).

Para el caso del embarazo en la adolescencia precoz la Ley Argentina la
ocurrencia de un embarazo por debajo de la edad de consentimiento sexual
habilita a la implementacion de las acciones definidas para la atencion de abortos

no punibles (56-58).
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Justificacion

Uno de los problemas méas importantes a los que enfrentamos por su
trascendencia social, es el embarazo adolescente, que acontece frecuentemente en
sectores socioeconomicos de bajos recursos, aunque se presenta en todos los
estratos econdémicos de la sociedad. Los investigadores y la sociedad en general
tratan de comprender qué propicia el alto porcentaje de embarazos adolescentes
no deseados aun cuando diversas organizaciones no gubernamentales (ONGS)
(escuela, iglesia y familia) y el estado, proponen informacion sobre la actividad
sexual, los embarazos y matrimonios precoces, por lo menos hasta que éstos
concluyan estudios basicos y puedan valerse econémicamente por si mismos

(59,60).

Por lo tanto, esta investigacion se justifica porque el embarazo
adolescente es un fendbmeno enmarcado dentro de la problemaética de mas alto
impacto en la actualidad, con innumerables consecuencias para la salud sexual,
reproductiva, econdémica y de ambiente familiar para la madre y para el hijo

(61,62).

Ademas, pretende caracterizar las condiciones de las gestantes
adolescentes que atendieron su parto en el Hospital Domingo Funes del Valle de
Punilla, con lo cual se pretende aportar conocimientos sobre este fendmeno

(63,64).

Los resultados se podran utilizar para definir practicas de educacién en
salud y adecuacién de la atencion, implementando estrategias para mejorar la

cobertura y redisefiar la referencia de estas pacientes de acuerdo al riesgo.
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MARCO TEORICO

Actualmente, la poblacion mundial estimada es de 7200 millones de
personas, de las cuales el 17,5% tiene entre 15 y 24 afios, y el 10% de estos
jévenes presenta un embarazo, lo que equivale al 10% de todos los nacimientos

del mundo.

Esto quiere decir que aproximadamente 16 millones de mujeres de 15 a
19 afios tienen un parto cada afio, por lo que reciben la denominacion de embarazo

en la adolescencia.

En 2011 la OMS publicé junto con el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) unas directrices sobre la prevencion de los embarazos
precoces y la reduccion de los resultados negativos para la reproduccion. Las
directrices contienen recomendaciones sobre las medidas que los paises podrian

adoptar, con seis objetivos principales:
- reducir el nimero de matrimonios antes de los 18 afios;

- fomentar la comprensién y el apoyo a fin de reducir el nimero de

embarazos antes de los 20 afios;

- aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de

evitar el riesgo de embarazo involuntario;
- reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes;

- reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes;
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- incrementar el uso de servicios especializados de atencion prenatal, en el

parto y posnatal por parte de las adolescentes.

Ademas, la OMS participa en diversas iniciativas junto con organismos y
programas conexos, como la iniciativa “H4+”, en la que también participan
ONUSIDA, UNFPA, UNICEF, ONU Muijeres y el Banco Mundial. La iniciativa
tiene por objeto acelerar el progreso hacia la consecucion del Objetivo 4 de
Desarrollo del Milenio (reducir la mortalidad infantil) y el Objetivo 5 (mejorar la
salud materna) para 2015. Trata de abordar las causas profundas de la mortalidad
y morbilidad maternas, neonatales e infantiles, entre ellas la desigualdad de
género, el matrimonio prematuro y el acceso limitado a la educacion para las
nifias. Ademas, se alinea estrechamente con los planes de salud nacionales y

proporciona apoyo financiero y técnico a los gobiernos (65).

Durante las ultimas décadas, la educacion sexual formal que se
proporcionaba de manera individual estaba circunscrita al entorno familiar, que
utilizaba el silencio o la represion como método para no dar informacién sobre el
tema a sus hijos e hijas. Con el transcurso del tiempo y atendiendo las demandas
de la sociedad, se inici6 la difusion de forma colectiva, que se ha extendido con
rapidez a las instituciones educativas y a las comunidades bajo la responsabilidad
de los sectores gubernamentales correspondientes. Las estadisticas de la década de
1950 en relacion con la actividad sexual juvenil, los embarazos no deseados, las
relaciones no matrimoniales y otros temas constituyeron la principal preocupacion
de la educacion sexual y fueron la base fundamental para proporcionar
informacién respecto a la sexualidad y el valor que ésta representa ante la

sociedad. Hacia 1960 hubo una nueva tendencia en la educacion sexual y fue
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considerada como la simiente para un desarrollo integral de la personalidad y para

el mejor establecimiento de las relaciones interpersonales (66,67).

Cambios en el desarrollo corporal El crecimiento que presenta un
individuo desde la nifiez es tan rapido en su evolucidn y tan desconcertante que va
pasando por diferentes fases sin tener un estado fijo. En esta edad pueden
distinguirse dos periodos: uno denominado “pubertad” y otro, “adolescencia”
propiamente dicha. Si comparamos la pubertad con la adolescencia,
encontraremos que el primer periodo hace referencia mas directamente el aspecto
fisioldgico (fisico-quimico), caracterizado por la transformacion "fisica y sexual"
del individuo, y se define por la aptitud para la procreacion. El segundo periodo se
centra en la aparicion de caracteristicas y fendmenos afectivos que determinan
cambios en toda su personalidad y se manifiesta en las nifias por la aparicion de la

primera menstruacion (menarquia) y en los nifios por las primeras eyaculaciones.

La adolescencia es una “€época” que abarca varios afios. El término
adolescencia proviene del verbo latino adolecere, que significa crecer, avanzar,
desarrollarse, hacerse fuerte y superar la época tutelar. Este término traduce
perfectamente lo esencial del fendmeno, que es precisamente el movimiento, la
evolucion, la transformacion y el momento dinamico del desarrollo global que
impulsa al ser desde el nacimiento hasta la muerte. La adolescencia constituye la
transicion hacia la vida adulta y ser mujer implica la asignacion sociocultural de

los papeles de esposa y madre (68).

La adolescencia es, fundamentalmente, un periodo de rapido e intenso
crecimiento fisico, acompafiado de profundos cambios en el cuerpo. Se presenta
como un periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta; comienza con la

pubertad y se extiende desde los 13 0 14 afios hasta los 18 afios en la mujer y
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desde los 13 o0 14 afios hasta los 20 afos, aproximadamente, en los hombres. Se
incluye un “aproximadamente” ya que son muchas las variables que inciden en su
desarrollo, como entorno sociocultural, geografico, climatico, ambiental y

procesos de inteligencia, entre otros (69).

A partir de la pubertad comienza el proceso de cambios fisicos que
convierte a la nifia en un adulto capaz de la reproduccién sexual. Esto no quiere
decir, sin embargo, que la nifia esté preparada para ser madre. Las consecuencias
negativas a largo plazo del embarazo adolescente pueden resumirse bajo dos

grandes rubros (70):

1) aquellas que tienen impacto sobre la salud y el crecimiento del nifio, y

2) las que corresponden al desarrollo personal y vida futura de la propia

adolescente.

Problemas de salud asociados con el embarazo en la adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado el embarazo
como una de las prioridades en la atencion de las adolescentes ya que repercute
tanto en la salud de la madre como en la del nifio. La mortalidad materna del
grupo de 15 a 19 afios en los paises en desarrollo se duplica al compararla con la
tasa de mortalidad con el grupo de 20 a 34 afios; en nuestro pais, segun recientes
declaraciones del Ministerio de Salud de la Nacion alcanza aproximadamente al

15% de los partos.

Los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres

adolescentes, como patologia hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto
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prematuro, asi como la nutricion insuficiente, determinan la elevacion de la
morbimortalidad materna y un aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad
infantil al compararse con los grupos de edades entre 20 y 29 afos. EI 80% de los

nifios hospitalizados por desnutricion grave son hijos de madres adolescentes.

La morbilidad en la gestacion de la adolescente se puede clasificar por
periodos de la gestacion. En la primera mitad destacan el aborto, la anemia, las
infecciones urinarias y la bacteriuria asintomatica. En la segunda mitad del
embarazo se encuentran los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con
patologias placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutricion materna
asociada, anemia, sintomas de parto prematuro, rotura prematura de membranas,
desproporcion céfalo-pélvica por desarrollo incompleto de la pelvis dsea materna

y trabajo de parto prolongado.

Los problemas de salud de los hijos de madres adolescentes se relacionan
con bajo peso al nacer, valoraciones bajas en el test de Apgar, traumatismo en el
momento del nacimiento, problemas neuroldgicos y riesgo de muerte en el primer
afio de vida, el cual es dos veces mayor que en otras edades maternas. El hijo de
madre adolescente es, sin duda, un nifio que causa preocupacion ya que se trata de
un ser cuyo desarrollo se realiza bajo la dependencia de otro individuo que no ha

completado el suyo (71).

El embarazo en la adolescencia esta asociado con diversos problemas
bioldgicos, psicoldgicos y sociales tanto para la madre como para su hijo. Existen
indicadores de que, dentro del propio grupo de adolescentes, las menores de 15
afos son las que corren mayor riesgo. Algunos de estos riesgos reflejan la

inmadurez fisica y psicoldgica de la adolescente ya que al reto que representa el
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embarazo y la maternidad para el desarrollo personal de cualquier mujer se suma

el de la adolescencia (72).

Por tanto, ésta es en si una etapa de desarrollo que implica grandes
cambios fisicos conjuntamente con conflictos psicologicos y de redefinicion
personal. Sin embargo, otros de los riesgos a que se exponen la adolescente
embarazada y su hijo no necesariamente dependen de la edad de la madre en si,
sino que puede reflejar una serie de condiciones tanto de salud como sociales,
econdmicas, psicolégicas y familiares que se atribuyen a la sexualidad precoz y
desprotegida de estas jovenes. Quizé la convergencia de ambos tipos de factores
de riesgo, tanto los que no son inherentes al embarazo en la adolescencia como los
gue se asocian con este fendmeno, determinan que sea tan importante
proporcionar una atencién e intervencién preventiva especial para este grupo de

pacientes (73).

Actitud de la embarazada adolescente

Se ha reportado que el embarazo en la adolescente estd asociado con
otras conductas antisociales, como el uso excesivo de drogas y alcohol, asi como
actos delictivos, lo que refleja su bajo nivel de aceptacion de las normas
conductuales de la sociedad. Respecto al estado animico y el ajuste personal,
algunos autores sugieren que el embarazo en la adolescente surge a raiz de
sentimientos de rechazo, abandono y soledad, a veces cronicos y, en otros casos,
aparentemente en relacién con una pérdida (real o percibida) o la enfermedad

cronica de un ser querido (74).

Lic. Silvina Rodriguez

17



Caracteristicas del embarazo adolescente y su relacién con variables sanitarias en pacientes atendidas en el
Hospital Domingo Funes de la Localidad de Santa Maria de Punilla, Provincia de Cordoba, 2012-2014.

Las actitudes y expectativas que tiene una madre adolescente en cuanto al
rol materno y la crianza de los hijos contribuyen a la calidad de la relacién que
establece con su hijo. También en este aspecto las madres adolescentes sufren una
desventaja en comparacion con las madres en edad adulta. Algunos estudios han
mostrado que las madres adolescentes tienen menores conocimientos del
desarrollo infantil, sus expectativas son menos realistas en cuanto a la conducta
infantil, con actitudes méas punitivas y menor sensibilidad a las necesidades del
nifio. Al parecer, estas diferencias son menores en los primeros meses posparto y
en el caso de las adolescentes que reciben apoyo por parte de su familia,

comparadas con las adolescentes que son rechazadas en su nacleo familiar (75).

Depresion en la adolescente

La adolescente soltera que se queda embarazada se enfrenta a una serie
de factores estresantes que pudieran estar asociados con un estado animico de
depresion durante la gestacion. Entre estos factores se encuentran el desarrollo
propio de la adolescencia que, por ser un periodo lleno de cambios anatomicos,
fisioldgicos y adaptativos, modifican sustancialmente la calidad y las expectativas
de vida. Ademas, se ha sefialado que el embarazo, especialmente el primero,
puede considerarse como una etapa de crisis que, a pesar de ser normal, altera el
equilibrio emocional de la mujer. La futura madre tiene que adaptarse a diversos
cambios fisicos, psicolégicos y sociales que alteran su estilo de vida. Si a estos
factores estresantes se agrega el hecho de haberse quedado embarazada de soltera,
la adolescente pudiera estar sujeta al rechazo de la sociedad, asi como al de las

personas mas cercanas a ella.
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Los trastornos sociales y econdmicos que esto pudiera provocar, en
algunos casos, propicia inestabilidad emocional, sentimientos de culpa vy

frustracion al ver limitadas sus oportunidades tanto académicas como de vida.

La incertidumbre de su situacion propicia dudas y preocupacion, lo cual
se asocia con sentimientos de depresion especialmente notable en la adolescente
soltera. También es de gran relevancia la calidad del apoyo que la adolescente
gestante recibe en particular de la familia de origen y la pareja. Se ha comprobado
que el apoyo social es capaz de reducir la vulnerabilidad hacia la depresién, en

especial durante el embarazo y el comienzo de la adaptacion como madre.

El hecho de iniciar una relacion conyugal o no a raiz del embarazo es
otro factor importante ya que el adolescente que entra en una relacién conyugal
puede obtener el apoyo y la aprobacién de la sociedad, pues el estado civil

convierte su gestacion en algo légico, aceptado y esperado (76).

Autoestima en la adolescente

La autoestima es el sentimiento de aceptacién y aprecio hacia uno mismo
que estd unido al sentimiento de competencia y valia personal. EI concepto que
tiene la adolescente de si misma o autoconcepto no es algo heredado o aprendido
del entorno, mediante la valoracion que el ser humano hace de su propio

comportamiento y de la asimilacion e interiorizacion de la opinién de los demas.

La importancia de la autoestima radica en el hecho de que impulsa a la
persona a actuar, a seguir adelante y la motiva a buscar sus objetivos. Se ha
encontrado que la autoestima influye en muchos aspectos de la problematica

social actual; entre ellos se ha demostrado que los embarazos adolescentes son, en
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gran parte, producto de una autoestima baja, por lo que nace la necesidad de
intervencion en un nivel profundo y psicoldgico, y no sélo la exclusiva y
repetitiva educacion basada en la ensefianza de los métodos de planificacion

familiar y la salud sexual y reproductiva.

La sexualidad se identifica con la pubertad, ocupa un lugar central en el
desarrollo de la adolescente y su orientacién tiene a la autoestima como uno de
sus pilares fundamentales. Por ejemplo, se ha demostrado que los adolescentes sin
actividad sexual o que se inician mas tarde en ella tienden a formar niveles de
autoestima mas altos que sus pares sexualmente activos o que aquellos que se

inician en ella tempranamente (77).

Segun la encuesta poblacional realizada por Profamilia, en Colombia en
el afio 2005, el inicio de las relaciones sexuales no necesariamente tiene que
coincidir con la edad de la primera union y ésta es, aproximadamente, a los 18,4
afios. EI 11% del total de mujeres tuvo su primera relacién sexual antes de
cumplir los 15 afios y el 44%, antes de los 18 afios. Sin embargo, la edad de la
mujer en la primera union representa el comienzo de la exposicion al riesgo de
embarazo y al inicio de la vida reproductiva; por tanto, tiene un efecto importante
sobre la fecundidad, en el sentido que cuanto méas joven forme pareja la mujer,
mayor sera su tiempo de exposicion y mayor su potencial de hijos a lo largo de su

vida reproductiva.

La prolongacion de la solteria y el celibato reducen este potencial e
influyen en la disminucion de los niveles de fecundidad en la poblacién. La
importancia de esto radica en el impacto de los embarazos en adolescentes, que
comienza con los riesgos para la salud de la madre y su hijo; estos riesgos son

mayores a medida que la edad de la gestante es menor y en especial cuando las
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condiciones sociales y econdmicas hacen que el cuidado de la salud sea inferior a
lo ideal. Ademas, también se pone en riesgo el desarrollo social educativo y

economico de la joven madre, por lo que su hijo nace con grandes desventajas.

El porcentaje de mujeres de 13 a 19 afios que ya fueron madres en 2005
alcanzo el 24,5% vy es sorprendente que, entre las mujeres de 19 afos, el 63% eran
madres o estaban embarazadas de su primer hijo. El uso de métodos de
planificacion familiar se ha reportado hasta el 79,1%, pese que casi casi el 100%
de la poblacion de mujeres adolescentes tiene conocimiento sobre la existencia de
estos métodos. La falta de informacion ni el desconocimiento de los métodos de
planificacion se ha planteado como el principal factor en la generacion de la
elevada tasa de embarazos a temprana edad, sino otros factores mucho mas

profundos, sobre los cuales hay que intervenir.

Son mudltiples los factores conductuales que incrementan el riesgo de
embarazo en adolescentes; a menudo, los jovenes tienen ideas vagas Yy
distorsionadas acerca de la sexualidad y no esperan que una relacién coital
termine en un embarazo; son naturalmente impulsivos y es menos probable que
actten de forma planeada, como los adultos, y que acudan a los servicios de salud
posteriormente. Buscar y obtener asesoria, consejo y servicios en materia de salud
sexual y reproductiva se torna muy dificil para una adolescente sin experiencia. Se
ha demostrado que, en la mayoria de los casos, la base de toda esta problematica
es de orden psicoldgico, por lo que la baja autoestima es sin duda el factor mas
sefialado y comprobado como agente fundamental y de éste nace la inseguridad, el
temor al rechazo, las bajas aspiraciones de la vida o un déficit importante en el

nivel del control de emociones. A partir de estas circunstancias deriva la mayoria
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de conductas de riesgo para un embarazo temprano y por ello es necesaria la

intervencion a nivel profundo en la autoestima de las adolescentes (78).

Problemas sociales asociados con el embarazo en la adolescente

Para la adolescente, el embarazo esta asociado con una desventaja escolar
importante, con empleos menos remunerados e insatisfactorios. Cuanto més joven
sea la adolescente cuando nace el primer hijo, mayor serd la probabilidad del
namero de hijos posteriores, por lo que las consecuencias socioeconémicas seran
méas drasticas. A nivel psicosocial, también pueden existir consecuencias
negativas, en término de reduccion de alternativas de vida, de conflictos familiares
e insatisfaccion personal. En el caso de la adolescente que se une con la pareja a
raiz del embarazo, existe mayor riesgo de problemas maritales y de divorcio que

en parejas mas maduras (79).

Las mdaltiples formas de expresion en diferentes estratos
socioecondémicos matizan de manera especial las repercusiones que el embarazo y
la maternidad conllevan para la adolescente. No se puede describir un solo perfil
de personalidad en la adolescente y tampoco se encuentra una alta frecuencia de
inestabilidad emocional en la adolescente embarazada. Se reporta que suelen
poseer caracteristicas psicosociales que las ponen en desventaja para enfrentarse a
los retos implicitos de la maternidad y que probablemente determinaran en gran

medida la forma en que ellas evolucionen después del parto (%°).

La adolescencia en si misma implica retos y conflictos segin la cultura y
el estrato sociocultural. La busqueda de identidad tan comun entre algunas

sociedades y subculturas puede ser menor en grupos donde los modelos sociales
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estan mas definidos y las alternativas son relativamente limitadas. A pesar de las
posibles diferencias culturales, cabe resaltar que, cuando la mujer inicia su
maternidad en la adolescencia, esta etapa tendrd un impacto ain mas determinante
en su desarrollo psicosocial posterior. Se han encontrado caracteristicas
personales de adolescentes embarazadas que distinguen a éstas de otras que no se
guedan embarazadas y que utilizan anticonceptivos adecuadamente. Por lo
general, después del primer embarazo se aumenta el conocimiento y el uso de
anticonceptivos, pero diversas actitudes al respecto probablemente contribuyen a

la eficacia de su utilizacion o no (81).

En Argentina existen leyes y programas que trabajan sobre la prevencion
de los embarazos no deseados y la transmisién de enfermedades de transmision
sexual, como el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable.
Sin embargo, la tasa de fecundidad adolescente en la actualidad muestra un
aumento acumulado de 8% en los ultimos 20 afios. Los recién nacidos de madres
adolescentes representaron un 15,5% del total de nacimientos a nivel nacional en
2013, y superaron el 20% en las diez provincias del Noreste y Noroeste. De los
114.125 bebeés nacidos de madres adolescentes, 3.261 tienen maméas menores de
15 afos. Este namero representa el 0,4% del total de nacimientos, porcentaje que,
si bien es reducido, tiene una profunda gravedad no solo desde la perspectiva de la
propia “nifia madre” y su hijo o hija, sino también desde la perspectiva sanitaria,
social, legal y juridica por las consecuencias e implicancias de un embarazo a tan
temprana edad. Ademas, gran parte de estos casos se deben al abuso sexual contra
las nifias por lo que es necesario trabajar articuladamente con los servicios de
proteccidn, educativos y con la justicia para mejorar los canales de denuncias y el
acceso a la justicia de las nifias victimas. Los contextos de vulnerabilidad y el

nivel educativo son determinantes centrales: el 35% de esas madres adolescentes
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solo complet6 la educacion primaria. La evidencia ha demostrado que los
principales obstaculos que afectan el acceso a los servicios de salud de los
adolescentes estan relacionados con las brechas de género y equidad, las barreras
culturales (generalmente porque en los servicios no los consideran como sujetos
de derecho, y les exigen la presencia de familiares adultos), la baja participacion,
la baja demanda de servicios de calidad por parte de los jovenes y la falta de

enfoques intersectoriales para promover su salud y su bienestar (82,83).

Cuando se trata de madres adolescentes, este proceso puede ser todavia
mas complejo, ya que ademas de vivir los dilemas y conflictos propios de la edad,
necesitan enfrentar los desafios impuestos por la maternidad. Durante el embarazo
se producen cambios en la vida de la mujer y su familia, pero es solo en el parto
que ocurre el auténtico encuentro entre madre y bebé (84). Asi, representa un
cambio definitivo de papeles, incluyendo la responsabilidad de cuidar y de
promover el desarrollo de otro ser humano (85). De este modo, el parto es, en si

mismo, un evento de significacion psicoldgica incuestionable (86).

El término traduce lo esencial del fendbmeno de cambio y crecimiento
evolutivo del individuo, que es precisamente el movimiento, la evolucion, la
transformacion y el momento dindmico del desarrollo global que impulsa al ser
desde el nacimiento hasta la muerte. La adolescencia constituye la transicion hacia
la vida adulta y ser mujer implica la asignacion sociocultural de los papeles de

esposa y madre (87).

La adolescencia transcurre, segun la OMS, entre los 10 y 19 afios. Sin
embargo, hay quienes plantean que se extiende hasta los 23 0 24 afios, edad en
que las muchachas y los muchachos terminan sus estudios universitarios y se

insertan en la vida laboral (88).

Lic. Silvina Rodriguez

24



Caracteristicas del embarazo adolescente y su relacién con variables sanitarias en pacientes atendidas en el
Hospital Domingo Funes de la Localidad de Santa Maria de Punilla, Provincia de Cordoba, 2012-2014.

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede

dividir en tres etapas (89):

1.

2.

Adolescencia temprana (10 a 13 afios). Bioldgicamente, es el periodo
peripuberal con grandes cambios corporales y funcionales, como la
menarca. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por
los pares e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afios). Es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico. Psicologicamente es el periodo de méxima relacion con sus
pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual;
se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden
poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.
Es importante hacer enfasis en esta cuestion del paso de la dependencia a
la independencia por la que deben transitar los adolescentes, asunto que
muchos padres y madres no piensan, y esto, por si solo, hace compleja la
situacion. Por ello, los adolescentes de ambos sexos tienen el derecho de
que se les prepare, se les abran los senderos para lograr el ejercicio de una

vida rica, hermosa, plena de vivencias y experiencias, donde cada vez mas
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dependan de sus propios esfuerzos, opciones y decisiones para las que
deben tener en cuenta no solo sus intereses y necesidades, sino también las

de su contexto social.

3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios). Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor
importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales
reales. Es de vital importancia que todos aquellos profesionales que
atienden adolescentes conozcan las particularidades de estas etapas, donde
existen variables fisicas normales del desarrollo tanto bioldgico,
psicoldgico, como social que de no conocerse pueden ser interpretados
como patoldgicos, entonces el manejo o conducta serd inadecuado,

provocandole tal vez més problemas.

El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a una serie de
riesgos que comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo
psicoldgico y social, pues ésta se comienza sin una adecuada orientacion y sin
conocimiento pleno de las complicaciones que les puede conllevar esa actividad
sexual precoz sin la debida proteccion. Al inicio sexual en edades tempranas se
relacionan diferentes factores favorecedores, dentro de ellos se citan: la ignorancia
sobre la reproduccion humana que tienen los adolescentes, la mala comunicacion

con los padres, el desconocimiento de los padres sobre sexualidad, vivir con uno
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solo de los progenitores, ser hija o hijo de padres adolescentes, la influencia de los
grupos de amigos, television, periddicos y revistas. Son miles las adolescentes que
por distintos motivos y circunstancias conciben un embarazo sin haberlo
planificado, ya que en sus prioridades no se encuentra planificar un embarazo, y la
decision que tome la adolescente de abortar o de continuarlo siempre va a

repercutir en su vida futura.

Se describe mayor morbilidad en la gestacion de la adolescente, en tanto,
de forma reducida, se puede clasificar por periodos de la gestacion. En la primera
mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria
asintomatica; en la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias
asociadas con afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso con
malnutricion materna asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad
anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares. En el periodo del parto
los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la presentacion y en la
posicion del feto, que se relacionan con un desarrollo incompleto de la pelvis
materna; lo que determina una incapacidad del canal del parto para permitir el
paso del feto; estas distocias provocan aumento de los partos operatorios (forceps

y cesareas).

En el producto de la concepcion prevalecen el bajo peso al nacer, tanto
por prematuridad como por deficiente desarrollo para la edad gestacional; por
ende, es un recién nacido propenso a presentar sepsis y otras enfermedades, que
constituyen un alto riesgo y se convierten en un problema biolégico y social. Se
ha confirmado que la mortalidad infantil en este grupo duplica o triplica la de los

neonatos de madres mayores de 20 afios (90).
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El embarazo en la adolescencia se asocia con algunos peligros médicos,
como son: escaso Y tardio control prenatal, incremento del aborto, mayor nimero
de dificultades en el parto (cesareas y fdrceps), multiparidad precoz, mayor
mortalidad materna, infantil y fetal, y mayor nimero de complicaciones
(elevacion de la presion arterial, anemia, enfermedades que se transmiten por
medio del contacto sexual y malnutricion). Se considera que un millon de jovenes
entre 15 y 19 afios se embarazan cada afio y de ellas el 40% terminan la gestacion

mediante el aborto (91).

Los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres
adolescentes, como patologia hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto
prematuro, asi como la nutricion insuficiente, determinan la elevacion de la
morbimortalidad materna y un aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad
infantil al compararse con los grupos de edades entre 20 y 29 afios. El 80% de los

nifios hospitalizados por desnutricion grave son hijos de madres adolescentes.

Muchos factores pueden repercutir en la decision sobre el tipo de parto y
en la experiencia del parto. Entre ellos, se destacan el resultado de un embarazo
previo (92), el acompafiamiento prenatal (93), los cursos de preparacion, los
procedimientos obstétricos realizados (94) y la calidad de la relaciéon con los

profesionales de salud (95,96).

La ayuda proporcionada por el compafiero/acompafiante,(97) el tipo de
parto, el grado de consciencia, relajacion y control,(98) y el contacto precoz con el
bebé también son sefialados como determinantes en la percepcién de las mujeres

sobre esa experiencia (99).
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También pueden influir en la manera que se vivira ese acontecimiento las

expectativas generadas durante el embarazo en relacion con el parto (100).

Especificamente sobre el tipo de parto, Medeiros indica que mujeres que
experimentaron el parto por via vaginal o normal presentaron mayor satisfaccion
con ese evento. La preferencia por el parto por via vaginal es evidente entre las

embarazadas,(101) incluidas las adolescentes (102).

Entre los motivos apuntados para esa opcion estdn la rapidez de
recuperacion (103) y el miedo de las posibles secuelas de un parto quirtrgico

(104).

Tedesco y cols observan que, cuanto mas avanzada la edad de la mujer,
mayor la preferencia por el parto normal. Segun los autores, eso revela mayor
madurez personal y, por consiguiente, mayor ponderacion y reflexion sobre las

consecuencias de la via del parto (105).

Por otro lado, la preferencia por el parto cesarea deriva del miedo al
dolor, de la presencia de problemas de salud, de la falta de informacion sobre el
trabajo de parto (106), y de la posibilidad de realizacién de una ligadura de

trompas (107).

Al igual que para las mujeres adultas embarazadas, para las adolescentes
el parto es considerado un momento definitivo y conclusivo, que marca el paso a

un nuevo rol social, el de ser madre (108).

Ese evento suele ser vivido como un momento imprevisible, desconocido

e incontrolable, lo que genera mucho miedo a las adolescentes (109).
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Aunque técnicamente el cuidado durante el parto no sea diferente de
aquel dispensado a mujeres adultas, las adolescentes parecen necesitar mayor

apoyo (110).

De hecho, Wahn, von Post y Nissen y Sauls identificaron al apoyo del
equipo de salud a ellas y sus acompafiantes, como un aspecto importante para
proporcionar una experiencia positiva del parto entre adolescentes, ademas de la

orientacion, monitorizacion, respeto y asistencia ante el dolor (111,112).

Sin embargo, son frecuentes los reclamos de las adolescentes sobre la
falta de respeto de profesionales de la salud en la atencién al parto. Diversos
relatos revelan actitudes groseras y posiciones de juicio moral y discriminacion de
esos profesionales en relaciébn con las jovenes,(113) que también son
culpabilizadas por el placer en la practica sexual, generando momentos de

vulnerabilidad y soledad para estas madres (114).

Pese a la reconocida importancia de esta tematica, en general los estudios
realizados con adolescentes sobre el parto se enfocan especialmente en datos
sociodemogréaficos (edad, escolaridad, etc.) y epidemioldgicos (realizaciéon de
curso prenatal, edad gestacional, tipo de parto y peso del bebé). En estos se
destaca que las madres adolescentes mas jovenes (10 a 14 afios) tienden a tener un
mayor nimero de partos prematuros,(115) por via vaginal, y recién nacidos con

bajo peso (116).

Los estudios también sefialan que las madres adolescentes no suelen
participar en los cursos prenatales o lo hacen de forma insuficiente, lo que

repercute en la experiencia de parto (117).
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Existe literatura que indica que las adolescentes tempranas presentan
inmadurez pélvica y del canal vaginal, principalmente en paises en vias de

desarrollo (118).

En un estudio con mas 800 mil gestantes latinoamericanas encontraron
que las gestantes adolescentes tienen dos veces mas riesgo de episiotomia,(119)
un resultado similar a nuestra poblacion de estudio dado su alto porcentaje de
partos por via vaginal. Ademas, el riesgo de desgarros es menor en adolescentes,
siendo las adolescentes tempranas las menos afectadas. Esto se explica por la
mayor frecuencia de episiotomias realizadas. No se encontrd asociacion con el
parto instrumentado (forceps), quizd por la muy baja frecuencia en todos los
grupos etarios de la presente investigacion, a diferencia de otros estudios

(120,121).

La mayoria de los trabajos publicados sobre adolescencia y embarazo
presentan a este grupo de riesgo para resultados perinatales adversos, ya que trae
consecuencias socioculturales y psicologicas asociadas, con elevado costo

personal, educativo, familiar y social (122-124).

El embarazo adolescente es considerado actualmente un problema social
ya que trae aparejado elevado riesgo de complicaciones durante el mismo y
durante el parto cuando se asocia a menor nivel socioeconomico, a desercion
escolar, a baja autoestima y a una pareja ausente o inestable. Estas condiciones
pueden estar asociadas a su vez con bajo peso al nacer, desnutricion temprana y
aumento de la morbimortalidad materna, perinatal y neonatal, entre otros factores

(125).
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Varios estudios realizados en distintos paises, inclusive el nuestro, han
publicado que las mujeres adolescentes presentan un mayor riesgo en los
resultados perinatales. Los mismos coinciden en describir como eventos adversos
perinatales el bajo peso al nacer, prematurez, puntaje de Apgar bajo,

incrementandose el riesgo a menor edad materna (126,127).

En este sentido se han publicados trabajos (128,129) avalando estos
programas que incorporan a las adolescentes en redes de proteccion socio-

sanitarias, permitiendo la disminucion de los riesgos descriptos.

La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad y cambios, donde se
adquiere la capacidad productiva y se transitan los patrones psicolégicos de la
nifiez a la adultez. Los cambios fisicos, sociales y psicoldgicos se producen
rapidamente en esta etapa y las condiciones sociales, culturales y ambientales

influyen en los mismos (130).

Por lo tanto, los programas y los equipos multidisciplinarios que atienden
a nuestras adolescentes deben asumir el proceso salud-enfermedad con medidas y
acciones enfocadas en la prevencion/promocion de la salud y la construccién de

redes de contencion familiares y sociales.

El embarazo adolescente, por lo referido, es un problema de salud
publica por las consecuencias de dicho suceso que se evidencian a nivel social,
econémico, psicoldgico y médico. Dicho proceso no solo representa un impacto y
cambio significativo en la calidad de vida de las adolescentes, sino también de su
entorno, provocando en ocasiones disolucion de los nucleos familiares afectando
la estructura social, por lo que el Estado esta en la obligacion de intervenir en

prevencion y atencion para los y las adolescentes y las adolescentes embarazadas.
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La prevencion para que los y las adolescentes disfruten de un estado éptimo de
salud, se considera un bien publico suministrado por el Estado, porque no es

viable ni deseable excluir a nadie de su consumo.

El Estado debe generar el bien de la prevencién del embarazo
adolescente, porque la oferta privada no es suficiente para producir cambios
significativos en el numero de adolescentes embarazadas, ni en el acceso a

informacion y servicios de calidad para toda la poblacién.

La prevencion del embarazo adolescente es un bien preferente, por lo que
incide para hacer efectivo su consumo, bajo el concepto de bienestar. Las
campafas de prevencion son consideradas como bienes que el Estado procura
sean consumidos masivamente para producir una mejora de la calidad de vida de

la sociedad.

El embarazo adolescente genera externalidades negativas individuales
que se relacionan con la culminacién de la formacion escolar, acceso a fuentes de
trabajo, continuar o caer en la pobreza, y asumir los riesgos en cuanto al
crecimiento integral de sus hijos e hijas. Para la sociedad el embarazo adolescente
acelera el crecimiento de la poblacion, genera gastos para el cuidado de la madre y
el hijo o hija, aumenta la probabilidad de permanecer, caer o incrementar la

situacion de pobreza y el generar dependencia de la ayuda estatal.

Otra falla del ambito de salud, que influye para que se produzca un
embarazo en dicho periodo es la asimetria de informacion, porque son los y las
adolescentes quienes se enfrentan a distorsiones en cuanto a centro de atencion,
calidad y acceso. La informacion y la educacion son un blindaje para que no se

produzca esta situacion, las adolescentes que han recibido informacion tienen
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hasta el 45% menos de probabilidades de quedar embarazadas y ejercer sus

derechos sexuales y reproductivos de manera responsable.

La tasa de fecundidad adolescente presentd un incremento como sucede
con la tasa global de fecundidad; por el contrario, dicha tasa continGa con una
tendencia creciente por lo que a manera de evaluacion se puede considerar que las

medidas tomadas no han sido suficientes.
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OBJETIVOS

General:

Analizar las caracteristicas del seguimiento del embarazo, parto y puerperio y
tipologia familiar en embarazadas adolescentes internadas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Domingo Funes de la localidad de Santa Maria

de Punilla, Provincia de Cordoba, Argentina, periodo 2012-2014.

Especificos:

1. Identificar la prevalencia de Embarazo Adolescente en servicio de

obstetricia del Hospital Domingo Funes.

2. Describir el tipo de seguimiento asistencial en el embarazo parto y
puerperio de las adolescentes embarazadas en el Servicio de Obstetricia

del Hospital Domingo Funes.

3. Describir la constitucion familiar de las madres adolescentes analizadas.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo en el que se
establecera la prevalencia de embarazos adolescentes atendidos en el servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Domingo Funes de la localidad de Santa Maria
de Punilla, Provincia de Cdrdoba, Argentina, periodo 2012-2014, principal
recurso sanitario pablico utilizado por la poblacién del Valle de Punilla en general
y por la localidad de Santa Maria de Punilla en particular.

Se obtendra la informacion del Libro de Partos y formularios CLAP
Perinatal del Hospital Regional Provincial Domingo Funes en donde se
seleccionaran en forma consecutiva a mujeres embarazadas de hasta 20 afios de
edad al momento de la consulta para ser incluidas en el estudio, pertenecientes a la

localidad de Santa Maria de Punilla.

POBLACION - MUESTRA

Se incluyd consecutivamente en el presente estudio todas las
adolescentes de hasta 20 afios que consultaron por embarazo actual y pertenecen
al Sistema Informatico Perinatal, CLAP; distribuidas en grupos de mayores y
menores de 15 en su primera gestacion independiente de la edad actual (figura N°

2).
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> 15 afios: <15 afios:
148(58%) 109(42%)

Figura 2: Distribucion de los casos analizados segun edad de gestas previas al embarazo actual
de las embarazadas adolescentes analizadas. Los valores se representan en frecuencias y

porcentajes. (n=257)

Cada individuo sera considerado como una unidad muestral.

Criterios de Inclusién: Madres adolescentes.

Criterios de Exclusién: Seran excluidas del presente estudio todas las madres

mayores de 20 afios. Todas aquellas que no residan en la localidad de Santa Maria

de Punilla.

Variables:

Controles prenatales

conjunto de actividades sanitarias
que reciben las embarazadas
durante la gestacion

No

1 a 3 controles

4 a7 controles
mas de 7 controles

Tipo de parto: modo de | Vaginal .
) , si/no
alumbramiento Cesarea
Métodos . )
) ) Conocimiento si/no
anticonceptivos
o Edad al momento de la consulta por | .
Edad <15 afos P si/no
embarazo
Antecedentes familiares . . .,
. . Tuberculosis, diabetes, hipertension | .
(referidos a la pareja, si/no

padres 0 hermanos)

arterial, tabaquismo
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Estado patoldgico de la mujer en el
embarazo que se caracteriza por
Preeclampsia hipertension arterial, edemas, si/no
presencia de proteinas en la orina 'y
aumento excesivo de peso

Enfermedad que afecta a la mujer
en el embarazo o el puerperio, que
se caracteriza por convulsiones
seguidas de un estado de coma,;

Eclampsia suele ir precedida de otras sifno
afecciones como hipertension
arterial, edemas o presencia de
proteinas en la orina.

Antecedentes obstétricos

Gestas gestaciones previas sin incluir el si/no
actual

Paras partos previos si/no
numero de expulsiones del

Abortos producto de la gestacion antes de si/no

las 22 semanas

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion y analisis
estadistico

La informacion, para el analisis, se obtendra del libro de partos, cuyos
datos se recopilan de la ficha CLAP en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Domingo Funes. Luego se procedera al analisis de los datos arrojados de la fuente

secundaria.

El sistema CLAP/SIP (131132133134)

La calidad de la atencion perinatal se sustenta en la organizacion de los
servicios y en un sistema de informacion adecuado.

La Historia Clinica Perinatal constituye la fuente de datos mas valiosa
con que cuenta el equipo de salud, ya sea para conocer las caracteristicas de la

poblacién usuaria, evaluar los resultados de la atencion brindada, identificar los
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problemas prioritarios y realizar un sinnimero de investigaciones operativas. Para
que este propdsito se pueda lograr, es indispensable que existan mecanismos que
faciliten el rapido almacenamiento y aprovechamiento de los datos y que sean
factibles de ser utilizados por los propios proveedores de salud.

CLAP/SMR como respuesta a esta necesidad, ha elaborado el Sistema
Informatico Perinatal (SIP) que contempla todos los aspectos mencionados
anteriormente. Esta constituido por la Historia Clinica Perinatal (HCP), el Carné
Perinatal (CP) y el Sistema Computarizado con programas para el procesamiento
de la informacion. La HCP cumple con la finalidad de reunir en una sola hoja una
serie de datos de consenso universal que resumen, a modo de hoja de ruta, la
informacidén minima indispensable para la adecuada atencion de la mujer gestante
y el recién nacido. Es de uso sencillo y gratuito.

El SIP es un producto de consenso técnico de gran cantidad de
profesionales de la Region. Su validacién es el resultado de un largo proceso de
adopcion y uso mantenido en cientos de instituciones de asistencia publica, de
Seguridad Social y Hospitales Universitarios. En mas de 33 afios de su desarrollo,
recoge las lecciones aprendidas de su implementacion en todos los niveles de
atencion de la mujer embarazada, la madre y el recién nacido en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe.

El procesamiento de los datos tiene como resultado una serie de
documentos que resumen la actividad de la institucion en un periodo dado y
pueden servir también para el desarrollo de investigaciones.

Las bases de datos pueden ser enviadas al Nivel Central ya sea en
dispositivos, como archivo adjunto por correo electronico o estar conectadas en

modo red a un servidor central.
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De esta manera, las bases de datos pueden ser consolidadas y analizadas
para describir la situacion de diversos indicadores en el tiempo por areas
geogréficas, redes de servicios u otras caracteristicas poblacionales especificas,
convirtiendo al SIP en un instrumento muy Util para la vigilancia de eventos

maternos y neonatales y para la evaluacion de programas a nivel nacional.
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Anélisis estadistico: Los datos se analizaron mediante el programa estadistico

InfoStat®.

Disefio estadistico: Las variables categoricas fueron descriptas a partir de sus
frecuencias. Los resultados de las variables mensurables se expresaron como
media + error estandar y representadas en tablas o graficos para su mejor
comprension en grupos de embarazadas con edades <15 afios y >15 afios al

momento de la encuesta independiente de la edad actual).

Limitaciones y sesgos: relacionados a la subjetividad en las respuestas que las
embarazadas adolescentes, en funcion de sus miedos, vergiienza 0 prejuicios

puedan incidir en los resultados del cuestionario cuando fue realizado.

Aspectos éticos: De acuerdo a la declaracion de Helsinki, se debe entregar un
consentimiento informado, por tratarse de una fuente secundaria de datos no se
realizd. el plan de trabajo cuenta con la aprobacién del Directorio del Hospital
“Domingo Funes” (ver anexo). Los datos se recolectaron de manera anénima para

la inclusion en una base informatica, protegida por el secreto estadistico.
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RESULTADOS

Del relevamiento de datos realizado por la Direccion Nacional de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) se constaté un total de 8835 nacidos
vivos durante el periodo del estudio para el departamento Punilla (135), de ellos al
sector publico le correspondieron 4753 partos (53,8%), de estos Gltimos segun las
fichas CLAP 148 casos (3,1%) fueron <15 afios y 109 casos (2,3%) >15 afos,

conformado un total del 5,4% de los nacimientos del Departamento.

Luego, con los datos obtenidos del relevamiento de fichas clinicas se

pudieron confeccionar las siguientes tablas y graficos.

Al analizar los grupos segun la edad del primer parto, independiente de la
edad actual, las variables: Parto (vaginal/cesarea), antecedentes familiares de
tuberculosis (TBC), antecedentes familiares de diabetes mellitus (DBT),
antecedentes familiares o personales de hipertension (HTA), antecedentes
familiares o personales de tabaquismo (TBQ), antecedente de Preeclampsia,
antecedente de Eclampsia, uso de métodos anticonceptivos (MAC), antecedentes
de hijo/feto nacido muerto; se observan en la tabla de frecuencias a continuacion

(tablas 1y 2).
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Tabla 1: Frecuencias absolutas y relativas para las variables
analizadas en embarazadas cuyo embarazo fue antes de los 15
afnos de edad (n=148)

Variable Categorias | FA FR
No 20 0,14
Parto cesarea 38 0,26
vaginal 90 0,61
No 147 | 0,99
TBC
Si 1 0,01
No 103 | 0,70
DBT
Si 45 0,30
No 106 | 0,72
<15 afos 1° parto HTA
Si 42 0,28
No 134 | 0,91
TBQ
Si 14 0,09
No 145 | 0,98
Preeclampsia
Si 3 0,02
Eclampsia No 148 | 1,00
Uso de MAC No 148 | 1,00
No 125 | 0,84
Recién nacido muerto
Si 23 0,16

Referencias: FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa, parto (vaginal/cesarea),
antecedentes familiares de tuberculosis (TBC), antecedentes familiares de diabetes mellitus
(DBT), antecedentes familiares o personales de hipertensién (HTA), antecedentes familiares o
personales de tabaquismo (TBQ), antecedente de Preeclampsia, antecedente de Eclampsia,
antecedentes de hijo/feto nacido muerto, MAC: método anticonceptivo.
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Tabla 2: Frecuencias absolutas y relativas para las variables
analizadas embarazadas cuyo embarazo fue posterior o igual a los
15 aios de edad (n=109)

Variable Categorias | FA FR
No 11 0,10
Parto cesarea 22 0,20
vaginal 76 0,70
No 108 | 0,99
TBC
Si 1 0,01
No 93 0,85
DBT
Si 16 0,15
No 75 0,69
HTA
>15 afios 1° parto Si 34 0,31
No 101 | 0,93
TBQ
Si 8 0,07
No 106 | 0,97
Preeclampsia
Si 3 0,03
No 108 | 0,99
Eclampsia
Si 1 0,01
Uso de MAC No 109 | 1,00
No 95 0,87
Recién nacido muerto
Si 14 0,13

Referencias: FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa, parto (vaginal/cesarea),
antecedentes familiares de tuberculosis (TBC), antecedentes familiares de diabetes mellitus
(DBT), antecedentes familiares o personales de hipertensién (HTA), antecedentes familiares o
personales de tabaquismo (TBQ), antecedente de Preeclampsia, antecedente de Eclampsia,
antecedentes de hijo/feto nacido muerto, MAC: método anticonceptivo.
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Del total de embarazadas analizadas el 28% tuvo gestas previas (figura
N° 3) y el 20% partos previos, destacando que 11 casos no llegaron a término
(figura N° 4). EI 79% de los casos tuvo 4 o més controles prenatales previos al

embarazo en curso (figura N° 5).

Si: 52(28%)

No: 135(72%)

Figura N° 3: Distribucion de los casos analizados segln la consignacion en la ficha CLAP de
gestas previas al embarazo actual de las embarazadas adolescentes analizadas. Los valores se
representan en frecuencias y porcentajes. (n=187)

cesarea: 36(20%)

vaginal: 140(80%)

Figura N° 4: Distribucion de los casos analizados segun la consignacion en la ficha CLAP de tipo
de parto previo al embarazo actual de las embarazadas adolescentes analizadas. Los valores se
representan en frecuencias y porcentajes. (n=176)
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No: 15(8%) 1a3: 24(13%)

4a7: 84(45%) - 64(345%)
>/ 0

Figura N° 5: Distribucion de los casos analizados segln la consignacion en la ficha CLAP de
controles prenatales previos al embarazo actual de las embarazadas adolescentes analizadas. Los
valores se representan en frecuencias y porcentajes. (n=187)

Cuando se analizé la variable controles prenatales previos al embarazo
actual segun hubieran tenido su primer estado gravido antes o después de los 15
afios, se pudo observar que en las mayores de 15 afios se dio en el 76% (figura N°
6) y en las menores de 15 afios en el 75% (figura N° 7), ndtese que en las mayores

predominaron 7 0 mas controles mientras que en las menores 4 a 7.

1a3: 5(6%)
No: 5(6%)

4a7: 27(35%) >7: 41(53%)

Figura 6: Distribucion de los casos analizados segin la consignacion en la ficha CLAP de
controles prenatales previos al embarazo actual de las embarazadas adolescentes iguales o
mayores de 15 afios analizadas. Los valores se representan en frecuencias y porcentajes. (n=78)
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No: 10(9%) 1a3; 19(17%)

>7: 23(21%)
4a7: 57(52%)

Figura N° 7: Distribucién de los casos analizados segln la consignacién en la ficha CLAP de
controles prenatales previos al embarazo actual de las embarazadas adolescentes menores de 15
afios analizadas. Los valores se representan en frecuencias y porcentajes. (n=109)

Una variable de importancia sanitaria es el aborto, por todas sus
implicancias sean éstas culturales o sociales, ndtese que el 20% de las

embarazadas analizadas refirieron haber tenido uno (figura N° 8).

Si: 20(11%)

No: 167(89%)

Figura N° 8: Distribucién de los casos analizados segln la consignacién en la ficha CLAP de
aborto previo al embarazo actual de las embarazadas adolescentes analizadas. Los valores se
representan en frecuencias y porcentajes. (n=187)

Al discriminar segun grupo de edad al momento del primer parto se pudo
observar que en las mayores es del 10% (figura N° 9) y las menores del 12%

(figura N° 10)
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Si: 8(10%)

No: 70(90%

Figura N° 9: Distribucién de los casos analizados segln la consignacion en la ficha CLAP de
aborto previo al embarazo actual de las embarazadas adolescentes analizadas iguales 0 mayores
de 15 afios. Los valores se representan en frecuencias y porcentajes. (n=78)

Si: 12(11%)

No: 97(89%)

Figura N° 10: Distribucién de los casos analizados segun la consignacion en la ficha CLAP de
aborto previo al embarazo actual de las embarazadas adolescentes analizadas menores o iguales
de 15 afios. Los valores se representan en frecuencias y porcentajes. (n=109)

El andlisis de la situacion de convivencia de las adolescentes analizadas
mostré que el 53% (n=135) mantenia una situacion de pareja, mientras que en
menores 0 iguales de 15 afios fue del 48% (n=52) y en iguales 0 mayores de 15

afnos de 56% (n=83).
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Tabla 3: Frecuencias absolutas y relativas para la variable
convivencia en embarazadas adolecentes analizadas del Valle de
Punilla, Cérdoba. (n=257)

Tipo de convivencia n %

Pareja 135 53
Muestra

Soltera 122 47
Edad al 1° parto

Pareja 83 56
<15 afos

Soltera 65 44

Pareja 52 48
>15 afos

Soltera 57 52

Referencias: n: nimero de casos; %: porcentaje de casos; <: menor o igual; >: mayor. La
comparacion entre grupos de edad arrojé un valor de p=0,4174 (Chi Cuadrado Pearson)

Lic. Silvina Rodriguez

50



Caracteristicas del embarazo adolescente y su relacién con variables sanitarias en pacientes atendidas en el
Hospital Domingo Funes de la Localidad de Santa Maria de Punilla, Provincia de Cordoba, 2012-2014.

DISCUSION

En el 2010 la regidon de América Latina y el Caribe estuvo muy cerca de
registrar la tercera mayor tasa de fecundidad adolescente del mundo (72

nacimientos cada 1000 mujeres entre las edades de 15 y 19 afios de edad) (136).

Son diversos los factores que podrian explicar el embarazo en la
adolescencia pero en general es el resultado de la ausencia del poder de decision y
de circunstancias que estan fuera del control de la adolescente, como ser la
pobreza, la falta de educacién, la falta de educacion sexual integral, falta de
servicios de salud adecuados para los jovenes, falta de métodos anticonceptivos
econdmicos y accesibles, 0 una combinacién de estos factores, agregando a estos
factores las presiones de compafieros, padres, familias y comunidades, a la vez es
el resultado de la violencia y la coaccidn sexual. Las adolescentes que tienen poca
autonomia, particularmente, las que son forzadas al matrimonio, tienen escaso

poder de decision sobre si quieren quedar embarazadas.

Segun datos, ya conocidos, del INDEC (2016), en el pais, el 30,3% de los
argentinos viven bajo la linea de pobreza, lo que afecta a su desarrollo, al acceso a
la informacion y a su interaccion con la sociedad; alcanzando el 6,1% la

indigencia.®

La educacion y el trabajo son factores clave en el desarrollo de los/las
adolescentes. La iniciacion sexual ocurre a edades cada vez méas tempranas. Segun

estudios recientes, la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales en los

¢ INDEC: http://www.indec.gov.ar/nivel3_default.asp?id_tema_1=4&id_tema_ 2=27
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varones es de 14,4 afios y la de la mayoria de las mujeres es de 15,2 afios, en
general, con novios o con amigos. Las mujeres, ademas de iniciarse sexualmente a
edades tempranas, son muchas veces obligadas y padecen de violencia sexual.
Esto las expone a contraer enfermedades de transmision sexual y embarazos no
planeados. Los efectos mas nocivos del embarazo en la adolescencia estan
relacionados con la interrupcion de la escolaridad y la insercion laboral. El
embarazo en esta etapa de la vida es, entonces, un elemento predictor de menor
escolaridad, menores posibilidades de capacitacién y empleo, y de profundizacién

de la pobreza.

Segun el estudio Cedes/Conapris, tener un hijo/a es un proyecto de vida
para muchas adolescentes. Este estudio fue realizado en quince maternidades
publicas de la Argentina, de las siete zonas con mas altas tasas de fecundidad
adolescente de las provincias de Misiones, Chaco, Catamarca, Salta y Tucuman,
de Rosario y del conurbano bonaerense. Se entrevistaron 1650 madres
adolescentes, entre 15 y 19 afios, entre diciembre de 2003 y febrero de 2004. Méas
de un tercio de las entrevistadas refirio que el embarazo era la Gnica forma de
concretar un proyecto de vida. La edad promedio del primer embarazo fue de 16
afios y medio. El 15,2% de las encuestadas tenia mas de un hijo, pero en Tucuman
y La Matanza méas del 30% se encontraba en esa situacion. Mas de la mitad de
estas adolescentes no estudiaba al momento de embarazarse; de las que
estudiaban, solamente 4 de cada 10 continuaron la escuela hasta cerca del
momento del parto, y un tercio de las que abandonaron la escolaridad dijeron que

lo hicieron por verglienza o temor a ser discriminadas (137).

Ante la sospecha de un embarazo, previo a la solicitud del test de
embarazo, es conveniente realizar acciones de consejeria con el objetivo de

escuchar y brindar sostén a la adolescente y dialogar sobre la posibilidad de un
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embarazo. El trato hacia la paciente debe ser de respeto y sin juzgamientos para
establecer, asi, una relacion de confianza que permita su acompafiamiento y
seguimiento. Asegurar el mantenimiento de la confidencialidad es clave (138).
Pero, si el embarazo se confirma, es obligatorio segun nuestras leyes informar a

los padres, tutores o a un adulto responsable.

Segun el Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba, Sistema
Integral para la Gestién de Informacion en Programas de Salud (SIGIPSA) vy el
Programa Sumar, en 2014 el 13,8% del total de partos provinciales con nacidos

vivos de madres adolescentes corresponden al Departamento Punilla (139), figura

N°11.
Porcentaje de Nacidos Vivos de Madres Adolescentes
(< 14 a 19 anos) segun departamento de residencla.
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Figura N°10: Nacidos vivos de madres adolescentes.

Fuente: Departamento Central de

Estadisticas. Ministerio de Salud. Gobierno de la Provincia de Cordoba. 2014
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Nuestro andlisis abarca madres adolescentes encuestadas en una
institucion de tercer nivel de atencion del interior provincial, Hospital “Domingo
Funes”, que circunda un éarea de amplia influencia turistica, Valle de Punilla,
fundamentalmente de la localidad de Santa Maria a 6 km de la ciudad de cabecera
del valle, Cosquin. Santa Maria de Punilla es una localidad situada en el
departamento Punilla de la provincia de Cordoba, habitada por mas de 9.500
habitantes (INDEC, 2010) situada sobre la Ruta nacional 38 y sobre el ferrocarril
General Belgrano. Se ubica a aproximadamente 42 km al noroeste de la Ciudad de
Cordoba y a 3 km al sur de la capital departamental (Cosquin). EI municipio se
sitla ademas sobre la vera del rio Cosquin. La pequefia ciudad hace décadas esta
conurbada por el sur con Villa Caeiro (que estd conectada con Bialet Massé)
mientras que, por el norte, mediando el arroyuelo Ilamado del Rosario o de San
José, Santa Maria estd integramente conurbada con la méas antigua Villa Bustos y
luego casi contiguamente con la ciudad de Cosquin. Actualmente Villa Bustos y
Villa Caeiro son barrios que pertenecen al municipio de Santa Maria de Punilla.
Desde el punto de vista sanitario, cuenta con el Hospital Provincial Regional
"Domingo Funes", ubicado en el barrio Villa Caeiro, unos 2 kilébmetros al este de
la ruta nacional 38. EI mismo es el méas importante de la region Punilla; ademas
con el Hospital Psiquiatrico Santa Maria De Punilla y el Ceprocor (Centro de
Excelencia en Productos y Procesos de Cordoba), ubicado a 15 cuadras al este del

centro de la localidad y un Dispensario Municipal.

La concepcion del embarazo en la adolescencia como un problema social
y de salud publica se construye en base a factores biologicos, culturales y sociales
gue segun las etnias puede constituirse 0 no en una situacion de mayor
vulnerabilidad para esta poblacién. Los adolescentes no conforman un grupo

homogéneo: lo que tienen en comun es la edad. Viven en circunstancias diferentes

Lic. Silvina Rodriguez

54



Caracteristicas del embarazo adolescente y su relacién con variables sanitarias en pacientes atendidas en el
Hospital Domingo Funes de la Localidad de Santa Maria de Punilla, Provincia de Cordoba, 2012-2014.

y tienen necesidades diversas. En vez de considerar la adolescencia como
problema, las politicas y programas deberian entenderla como resultado de una

construccion histérica y de un proceso social (140).

La tasa de fecundidad adolescente es un indicador que muestra la
probabilidad de embarazo en esta poblacion y puede analizarse segun dos franjas
etarias: adolescencia precoz (<15 afios) o adolescencia tardia (>15 afios). El
analisis de este indicador en nuestro pais muestra un incremento acumulado del

11% en los dltimos 20 afios, 5% en la adolescencia precoz y 1% en la tardia (141).

Retomando nuestra investigacion, para la mujer, el embarazo y el
nacimiento de un bebé, especialmente del primer hijo, repercuten profundamente

en el ambito fisico, mental, emocional y social (142).

El analisis estadistico de la DEIS muestra al Departamento Punilla como
el 5° en cantidad de nacimientos con una tasa del 5,4% en menores de 20 afios. El
andlisis realizado sobre antecedentes familiares de primera linea de enfermedades,
de estas madres adolescentes, tales como tuberculosis (1%), diabetes mellitus
(30% vs 15%) e hipertension arterial (27% vs 31%) mostro cifras alarmantes, mas
en <15 afos.

Como manifiestan, Vides-Torres SJ y col.,(143) que entre los
antecedentes familiares patoldgicos mas frecuentes se encontr0 que la
Hipertension arterial es la patologia més frecuente, seguida de la Diabetes
Mellitus, siendo ambas patologias un problema de salud en todos los grupos

poblacionales a nivel mundial actualmente.

Respecto al consumo de alcohol y tabaco un 100% refiere no haber
consumido alcohol o tabaco en los Gltimos 6 meses y negaron el uso de drogas en

el dltimo afio, no asi el tabaquismo pasivo cercano al 9%, en comparacion a un
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estudio realizado en México en el 2009 que muestra que hubo maltrato fetal por
consumo de drogas en 24,5% mujeres, provocando repercusiones tanto maternas

como fetales (144).

Debido a la edad de las adolescentes, la mayoria se ubico en educacion
secundaria, siendo preocupante, segin la OMS, que casi todas abandonaran sus
estudios al enterarse de su embarazo -tal como se describe en estudios previos
sobre el tema-, lo que conlleva falta de oportunidades laborales y sociales, el
sindrome de fracaso de la adolescente embarazada y mayor riesgo de repetir el

embarazo en los proximos dos afos (145).

Se ha reportado que la desercion escolar es un factor de riesgo para el
embarazo adolescente; quienes desertan posteriormente al embarazo, tienen menor

posibilidad de terminar su educacion secundaria(146).

Todas las adolescentes refirieron conocer informacion sobre métodos de
planificacion familiar, sin embargo, no lo utilizaron o simplemente no
consideraron necesaria su utilizacion (similar a lo reportado en la literatura); esto
evidencia que la difusion de métodos de planificacion familiar, la disponibilidad

de los mismos, y quién y como educa, no cumplen con las expectativas (147,148).

Los educadores de metodologia anticonceptiva son predominantemente

los maestros de las escuelas secundarias (149).

Los adolescentes habitan dos espacios al mismo tiempo: la infancia y el
pasaje hacia la adultez. Este fendmeno produce continuas contradicciones en sus
conductas: piden libertades y las ejercen, pero al mismo tiempo necesitan ser

cuidados; suelen delegar en otras figuras la proteccion ya que no aceptan la de sus
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padres porque en su busqueda de identidad y de ser reconocidos como adultos

producen un distanciamiento con sus progenitores.

Ante esto, sustituyen la dependencia con nuevas figuras, como amigos y
pareja. Asi, el ejercicio de la sexualidad los pone en riesgo; desde lo consciente,
parece que reconocen el temor al embarazo, pero en el momento en que debiera
articularse con la proteccién mediante el uso de métodos anticonceptivos, el temor
gueda excluido en la practica. La practica corresponde a las libertades y al mundo
de los adultos, y el uso de anticonceptivos también debiera incluirse en este
mundo; sin embargo, la escisién entre cuerpo y mente, un fenémeno de
despersonalizacién, deja excluida la posibilidad de ejercer el dominio sobre sus

acciones.

Ademas, es necesario tener en cuenta que los adolescentes tienen menos
experiencias de vida, pueden estar mas presionados por sus pares y suelen
comportarse de manera mas transgresora. Numerosos estudios muestran el enorme
efecto que tiene el grupo de pares sobre los comportamientos de riesgo; por ende,
el adolescente tiende a comportarse de la manera requerida por los lideres de su

grupo de pares (150).

Nuestras adolescentes, a través de la curricula estudiantil, campafias
municipales, hospitalarias, acciones directas de provision de insumos del
Programa Provincial de Salud Sexual y reproductiva de la provincia y ONGs,
acceden a la informacion sobre prevencion del embarazo y enfermedades
infectocontagiosas, como esta consignado en la ficha CLAP. No obstante, las
investigaciones sobre los factores de riesgo y las estrategias para prevenir el

embarazo adolescente son multiples y manifiestan que aun asi el embarazo
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adolescente lejos de disminuir su tendencia la aumenta, situacion que muestran

nuestros resultados y estadisticas nacionales.

Como publica Meade y cols, el uso inconsistente de anticonceptivos y la
actividad sexual de alto riesgo son predictores conocidos de embarazos
adolescentes y aun repetidos,(151) mientras que la anticoncepcion reversible de
accion prolongada (LARC) ha demostrado eficacia en esta situacion para la

prevencion de primer embarazo y embarazos repetidos (152).

De acuerdo con los criterios médicos de elegibilidad de anticonceptivos
de la Organizacion Mundial de la Salud (153) y el Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) estadounidense (154), los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracién (long-acting reversible contraception [LARC])
pueden ser utilizados practicamente por cualquier mujer en edad reproductiva que

quiera evitar embarazos no deseados.

Se consideran como métodos reversibles de larga duracion todos aquellos
comercializados en Argentina que mantienen el efecto anticonceptivo durante méas
de dos ciclos ovulatorios, y que tras el cese de su utilizacion permiten recuperar la
fertilidad rapidamente. Histéricamente, las adolescentes y las pacientes jovenes
han sido excluidas de la posibilidad de utilizar LARC, probablemente debido a los
muy extendidos mitos sobre la posibilidad de que provoquen infecciones o
infertilidad. Sin embargo, son justo estas pacientes, por su mayor fertilidad y por
la mayor frecuencia con que mantienen relaciones sexuales, las que mas riesgo
presentan de tener un embarazo no deseado. Por suerte, en los ultimos afios
muchos profesionales y organizaciones sanitarias han hecho grandes esfuerzos
para promover esta excelente solucion anticonceptiva entre una poblacion de

mayor riesgo para el embarazo no deseado (155).
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Sin embargo, la utilizacion de LARC en madres adolescentes es limitada,
y, a pesar de investigaciones clinicas y comunitarias, todavia quedan lagunas en la
comprension de como los adolescentes abordan la toma de decisiones sobre

anticoncepcion y embarazo en el periodo postparto (156-158).

Es sabido que las adolescentes, pese a conocer la existencia de métodos
anticonceptivos y lugares donde acceder a ellos, no consultan debido a multiples
barreras desde los sistemas de salud y por falta de educacion sexual. En relacion
con el modo y continuidad de uso de los anticonceptivos, se han observado
mayores tasas de fracaso y pérdida de seguimiento en adolescentes que en mujeres
adultas (159), en especial con los anticonceptivos que requieren la motivacion de
la usuaria para su correcto uso, como son los anticonceptivos orales y los

preservativos.

La Organizacion Mundial de la Salud y la American Congress of
Obstetricians and Gynecologists (160) han recomendado, para adolescentes, el
uso de anticonceptivos reversibles de accion prolongada o LARC como los
dispositivos intrauterinos y los implantes, ya que se asocian a tasas mas elevadas
de continuidad, efectividad y satisfaccion de uso que los anticonceptivos
combinados orales e inyectables; rechazan, pues, los mitos asociados a la
utilizacion de LARC en las adolescentes, como el mayor porcentaje de

infecciones o las consecuencias negativas para la fertilidad futura (161).

Algunos estudios sobre el uso del implante anticonceptivo subdermico
con etonogestrel en adolescentes para la prevencion del primer y segundo
embarazo han observado mayores tasas de continuidad que con otros
anticonceptivos, por no depender del manejo directo de la usuaria y por su

prolongada duracion de 3 afios (162-164).
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Puede ser utilizado desde la menarquia y tiene pocas contraindicaciones,
debido a que es un anticonceptivo de progestageno solo, que puede utilizarse con
seguridad después del parto. Para su colocacion efectiva se debe contar con
profesionales capacitados en educacion para la salud, en la provisién de servicios
de salud sexual y reproductiva dirigidos a adolescentes y un acceso universal a

anticonceptivos LARC como existen en nuestra provincia.

Los adolescentes construyen “fabulas personales” en las que se perciben
a si mismos como inmunes a cualquier riesgo en particular. Estas historias
personales fabuladas anulan en ellos el principio de realidad y los llevan a actuar
como si ésta no existiera 0 no importara, por lo que podria suponerse que las
jovenes piensan que a ellas “no les va a suceder” (165).

Es sabido que los factores que aumentan este riesgo son: la ausencia de
informacion veraz, la informacion facilitada por amigos, que puede ser limitada y
contaminada con prejuicios. Por otra parte, la informacion obtenida de fuentes
como revistas o peliculas presenta una vision diversa de la sexualidad. Esto es un
grave problema pues existe una gran diferencia entre la percepcion subjetiva de
estar bien informado y estarlo realmente, es decir los jovenes tienen la "ilusion de
que saben", y por tanto no ven la necesidad de buscar informacion, actuando en

base a creencias erroneas.

En la revision realizada en Cuba (166) con relacion a los medios por los
que recibieron educacion sexual los adolescentes, el 69,1% de los padres juega el
rol fundamental y desempefia una ardua labor educativa. La television con el 64%
le sigue en orden, pues la mayor parte de los adolescentes plantean que el uso

correcto del conddén es muy difundido por esta via.
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Cueca A, Salvador J y Maradiegue E, determinaron que las madres que
acudieron a las charlas prenatales demostraron tener un mayor conocimiento del
método del ritmo, menor temor al empleo de MAC y mayor informacion sobre la
reproduccion humana. Sin embargo, no se objetivo que supieran mas sobre ETS,
SIDA, ni que tuvieran mejor conocimiento del resto de métodos anticonceptivos,
probablemente porque ya los conocian desde antes, por la gran difusion que existe

(167).

Los datos apoyan la idea de que las adolescentes cuentan con
informacion sexual al alcance de la mano, pero evidentemente carecen de un
correcto manejo de la informacion recibida, tal como concluyen Méndez y
Thomas y cols. A pesar de que éste y otros estudios sefialan la falta de una
adecuada orientacion (y no mera informacion) en materia de educacion sexual,
concluyen que la proporcion de adolescentes que se inician a los 13 y 14 afios
habla de la necesidad de un accionar preventivo méas temprano por parte de los

adultos significativos (padres, maestros y profesionales de la salud) (168,169).

Brahmbhatt H y cols, en su trabajo en EEUU, estudian el impacto del
embarazo sobre la salud y el sustento de los adolescentes de 15 a 19 afios de edad.
Exploraron los factores sociodemograficos, conductuales y ambientales asociados
con el embarazo adolescente en cinco entornos urbanos desfavorecidos. La
escolarizacion y el uso del condén en el primer acto sexual disminuyeron las
probabilidades de embarazo. Los factores asociados con mayores probabilidades
de embarazo fueron el debut sexual temprano en aquellos que no fueron criados
por sus progenitores, el consumo de alcohol y el consumo de alcohol en el Gltimo
mes, violencia en la comunidad y un entorno fisico deficiente.
La prevalencia reportada de embarazo adolescente varid sustancialmente en

entornos urbanos econdémicamente desfavorecidos. Estas diferencias se
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relacionaron con grandes diferencias en la experiencia sexual, que pueden estar
subnotificadas, y los diferentes contextos ambientales. El riesgo de embarazo debe
entenderse dentro del contexto especifico en que los adolescentes residen,

prestando especial atencion a los factores de nivel de vecindario (170).

A este respecto, Chandra-Mouli y cols, publican que el embarazo en la
adolescencia y sus consecuencias representan un importante problema de salud
publica en muchos paises de ingresos medios bajos del mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud ha desarrollado recientemente directrices basadas en datos
probatorios que abordan seis areas: prevencion del matrimonio precoz; prevenir el
embarazo temprano mediante la educacion sexual, aumentar las oportunidades de
educacién y los programas de apoyo econdmico y social; aumentar el uso de
anticonceptivos; reducir el sexo coaccionado; prevenir el aborto inseguro; y el
aumento del uso del cuidado prenatal, el parto y el cuidado postparto. En cada una
de estas areas, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda orientaciones

para futuras investigaciones (171).

En lo referente a las fabulas personales ya mencionadas, es necesario
considerar las intervenciones del mundo adulto, que permanentemente envia
mensajes culturales agresivos y contradictorios que incitan al ejercicio de
libertades sexuales sin responsabilidad. Los adolescentes de hoy en dia son
precoces, promiscuos Y tienen una escasa valoracion de los riesgos a los cuales

estan expuestos.

Respecto a la mortalidad materna en la muestra analizada, no se consigné
muerte alguna. Al contrario de los dichos publicados por Conde-Agudelo y cols. y
Patton y cols., el alto nUmero de muertes maternas en algunas zonas del mundo

refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las

Lic. Silvina Rodriguez

62



Caracteristicas del embarazo adolescente y su relacién con variables sanitarias en pacientes atendidas en el
Hospital Domingo Funes de la Localidad de Santa Maria de Punilla, Provincia de Cordoba, 2012-2014.

diferencias entre los que méas y menos tienen. El mayor riesgo de mortalidad
materna corresponde a las adolescentes de menos de 15 afios. Las complicaciones
del embarazo y el parto son una de las causas de muerte principales de las

adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo (172,173).

Para la OMS, por término medio, las mujeres de los paises en desarrollo
tienen muchos méas embarazos que las de los paises desarrollados, por lo que
tienen mayor riesgo de muerte relacionada con el embarazo a lo largo de la vida.
El riesgo de muerte relacionada con la maternidad a lo largo de la vida (es decir,
la probabilidad de que una mujer de 15 afios acabe muriendo por una causa
materna) es de 1 en 4900 en los paises desarrollados y de 1 en 180 en los paises en
desarrollo. En los paises clasificados como estados fragiles el riesgo es de 1 por
54, lo cual demuestra las consecuencias de la descomposicion de los sistemas de
salud. Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los
embarazos no deseados o a edades demasiado tempranas. Todas las mujeres, y en
particular las adolescentes, deben tener acceso a la contracepcion, a servicios que
realicen abortos seguros en la medida en que la legislacion lo permita, y a una

atencion de calidad tras el aborto (174).

En las adolescentes estudiadas también se puso de manifiesto, como
mencionan otros autores (175), el antecedente de haberse practicado un aborto. Un
alto porcentaje ya tenian abortos previos y algunas al menos un parto anterior, lo
cual se corresponde con lo planteado en otras investigaciones. La explicacién de
este hecho no es otra que las adolescentes toman la interrupcion del embarazo
como un método de contracepcion (176,177,178); confirma esta aseveracion el
hecho de que las mayoria de las adolescentes fueron a su primera relacion sexual
sin usar método anticonceptivo y aun en el momento del aborto seguian sin

utilizarlo, por lo tanto no era raro la repeticion de un embarazo. Existen muchos
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factores en la génesis de las crisis de la adolescencia, tanto psicoldgicas, sociales
como bioldgicas (179,180), dentro de estas estan: la realizacion de abortos
provocados y la maternidad temprana, al igual que el hecho de vivir en el seno de
familias monoparentales, con vinculos conyugales deshechos y con mala

relaciones entre los progenitores.

En cambio, en nuestra casuistica se consignaron valores superiores al
10% en recién nacidos muertos en madres adolescentes, méas en <15 afios dato de
interés en nuestras embarazadas, el 21% de ellas tuvo menos de 4 controles
antenatales, datos similares a los de Delgado y cols, quienes publicaron que uno
de los principales factores antenatales relacionados con muerte neonatal fue el alto

indice de gestantes sin control prenatal o un control deficiente (*81),

Muchos autores reconocen que €éste es importante y que una paciente sin
control prenatal tiene 5 veces mas posibilidades de ver morir a su recién nacido

(182) "sobre todo porque se relaciona con parto pretérmino (183).

Diferentes autores coinciden en referir que la mayoria de muertes
neonatales provienen de embarazos de riesgo alto, siendo comparables sus

resultados con los hallados en este estudio (184,185).

Al analizar el tipo de parto, en nuestras pacientes predominé el vaginal

(61% para <15 afios y 70% para >15 afios).

Para la OMS, a nivel mundial, a fines del siglo XX, entre 15% y 20% de
todos los nacimientos en paises en desarrollo fueron de madres adolescentes

(186).
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Autores como Conde y cols y Omole-Ohosi y cols manifiestan que el
embarazo adolescente ha sido ampliamente estudiado a nivel mundial, los

resultados de diversos estudios son variados y contradictorios (187,188).

Esta situacién se asocia con un aumento de riesgo de distintas
complicaciones obstétricas y perinatales, tales como endometritis puerperal,
hemorragia postparto, bajo peso al nacer, pre eclampsia, eclampsia, ruptura

prematura de membranas, etc. (189).

Ademas, se ha evidenciado que las gestantes adolescentes tienen menor
riesgo de multiples complicaciones, como hemorragia y diabetes gestacional, asi
como terminacion del embarazo via cesarea, lo cual concuerda con nuestra

investigacion.

Respecto al parto por cesarea, el 20% de nuestras pacientes tuvieron
partos previos a término sin que se consignare si fueron cesareas, existen paises
que promueven la cesarea abdominal en pacientes con y sin antecedentes de
cesérea previa. Actualmente en EEUU la incidencia promedio nacional llega al
25%, creciendo a un ritmo sostenido del 1% anual. Investigadores de EEUU
sostienen que el aumento de la incidencia de cesareas ha contribuido al descenso
de la morbimortalidad fetal. Los investigadores de Dublin consideran que las
mujeres de EEUU se estan exponiendo a los riesgos de la cesarea sin reales
beneficios de sus hijos. En Dublin, con 6% de incidencia de cesareas, obtienen la
misma incidencia de morbimortalidad fetal que en EEUU con 25%. Otros paises
con incidencias altas de cesareas abdominales son: Brasil con un 35%, Chile entre
un 25 a 33% y México con un 29% (190-193).

Pero es un dato a destacar que, segun la bibliografia, en relacion a

estadisticas de “incidencia de partos vaginales con antecedente de cesarea
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previa” que van desde 15,5% hasta 78%, y tomando algunos datos de parametros
como ser EEUU con 60%, Espafia 40 a 60%, Brasil menos el 44%. Presentandose
un namero muy reducido de complicaciones; 1,32% de rotura uterina. Inclusive
con incidencias de complicaciones obstétricas menores que EEUU con 3,3% de
roturas uterinas, que al no fomentar esta indicacion tienen cifras mas altas debido
a la escasa experiencia que presentan en el manejo de las pruebas de trabajo de
parto, argumentando y fomentando la cesarea como forma de disminuir la
morbimortalidad materno perinatal (194-197).

Diferimos con lo publicado por Cortés (198) que encontré que el 68% de
los casos eran de madres <20 afios, en el nimero de gestas previas las primigestas
ocuparon el 54,2% y que el 69,8% de las madres se realizaron controles

insuficientes. Nosotros hayamos sélo el 28% en nuestra casuistica.

Torres-Torres EC y Ramirez-Ambato LR (199), publican en su trabajo un

18% de gestas previas, dato consistente con nuestros hallazgos.

Las adolescentes analizadas tienen consignado al menos un aborto en el
20% de los casos, dato que desnuda una situacion social anémala de altisimo
riesgo en relacién a edad. Se destaca la importancia de conceptualizar y medir las
normas y los estigmas en torno a todas las decisiones relacionadas con el
embarazo y no al aborto exclusivamente. En realidad, las mujeres no toman
decisiones de aborto en un vacio donde sélo piensan en él, sino en un contexto de

otras opciones ante el embarazo.

Estudios previos informan que las percepciones del aborto y la adopcion
entre mujeres jovenes en el Sur de los Estados Unidos se basan en normas sociales
en torno a la maternidad. Para Smith y cols, las normas sociales y el estigma

pueden desempefiar un papel importante en el comportamiento de la salud
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reproductiva y la toma de decisiones para las mujeres jovenes en el Sur de los
Estados Unidos, que experimentan desproporcionadamente embarazos no
deseados. La investigacion ain no ha descrito la presencia y las manifestaciones
de las normas sociales y los estigmas en torno al embarazo no deseado, la crianza
de los hijos, la adopcion y el aborto desde la perspectiva de esta poblacion. Los
hallazgos informan el desarrollo de intervenciones para reducir el estigma y crear
el ambiente social en el cual las mujeres jovenes estan facultadas para tomar las

mejores decisiones reproductivas por si mismas (200).

En cambio, Kendal y cols, en un estudio de O&ptica mas amplia,
manifiestan que el embarazo no deseado ha sido convencionalmente definido
como un embarazo que no es oportuno o no deseado, Yy esta clasificacion ha sido
ampliamente utilizada en la investigacion de encuestas. Este estudio explora la
utilidad de estos constructos para las mujeres que visitaron una clinica de
planificacion familiar y una clinica prenatal en el centro de la ciudad de Nueva
Orleans, LA, y, por extension, para las mujeres de antecedentes y experiencia
similares. Utilizaron una investigacion semiestructurada y abierta para explorar el
debut sexual y la historia, el conocimiento y el uso de anticonceptivos, el historial
del embarazo y las relaciones en la pareja. Este estudio aborda la aparente
paradoja de los comportamientos sexuales y anticonceptivos de alto riesgo en
presencia de preferencias expresadas para posponer la maternidad. Proporciona
una idea del contexto cultural y social en el que tienen lugar estos eventos y
decisiones y explora las mdaltiples dimensiones que configuran las conductas
sexuales de las mujeres y sus deseos de embarazo. Las dimensiones exploradas
incluyen percepciones y experiencias con sexo/sexualidad, valores relativos a la
maternidad / maternidad, relaciones con parejas, experiencias con anticonceptivos

y actitudes hacia el aborto. La aparente ambivalencia observada en los informes
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de mujeres a las que se les pregunta si se pretendian un embarazo, como a
aquellas que no deseaban embarazarse, pero no usaban anticonceptivos o lo
usaban de manera irregular, cuestiona la idea de que la intencion se puede inferir
de manera rutinaria y facil de la investigacion de encuestas. En consecuencia, no
es posible simplemente asumir que la intencionalidad o las intenciones futuras
afectan directamente a las decisiones de usar la anticoncepcion. El problema es
que los muchos factores -estructurales e individuales- afectan las preferencias de
las mujeres y la capacidad de posponer un embarazo o de usar anticonceptivos
(201).

Como se ha encontrado en muchos escenarios publicados por diferentes
autores de todo el mundo, nuestros participantes narraron como quedar
embarazada durante la adolescencia amenaza: la capacidad de una nifia para
permanecer en la escuela, genera desventajas econémicas y la participacion social

futura.

En congruencia con Almeida y Aquino, que en su estudio evaluaron la
asociacion entre el embarazo adolescente y la finalizacion de la educacion bésica,
mediada por indicadores macrosociales en individuos de 18 a 24 afios en Brasil
(n=4.634). El 29,6% de las chicas declararon que habian quedado embarazadas
antes de cumplir los 20 afios, las nifias embarazadas de hogares con un ingreso
familiar menor de 70 ddlares tenian mas probabilidades de no completar la
educacion basica. Es vital que el sistema escolar brinde a las nifias y los nifios
orientacion sobre sexualidad y anticoncepcion y los aliente a permanecer en el

sistema educativo (202).

En una linea similar de investigacion de Childs, Knight y White, en nifias
adolescentes afroamericanas no embarazadas, publicaron que, a pesar de la

disminucién de las tasas de embarazo en adolescentes, las tasas entre las nifias
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afroamericanas adolescentes siguen méas altas que en otros grupos étnicos. Las
participantes manifestaron que quedar embarazadas durante la adolescencia
tendria un impacto negativo en su educacion, familia y compafieros; ademas,

mostraron sentimientos de vergienza en caso de que quedaran embarazadas (203).

Para Mollborn y Jacobs, (204) el contexto econdémico y social actual
exige una evaluacion renovada de las consecuencias de una transicion temprana a
la paternidad. En entrevistas a 55 madres adolescentes en Colorado (EEUU),
encontraron que éstas experimentaron problemas econémicos y sociales severos.
Financieramente, aunque la mayoria recibié ayuda de la familia y a veces del
progenitor, las necesidades basicas a menudo permanecieron insatisfechas.
Socialmente, la desaprobacion de las familias y las comunidades a la maternidad
temprana influy6 negativamente en el apoyo que recibieron estas madres jovenes,

en sus interacciones sociales y en sus experiencias con las instituciones sociales.

Para Hofferth, Reid y Mott, y segln el contexto de los efectos de la
maternidad adolescente en la escolarizacion de las mujeres jovenes, realizaron una
encuesta para examinar el impacto de la maternidad temprana en las tasas de
graduacién de la escuela secundaria y la asistencia a la universidad. Los datos
obtenidos muestran un impacto negativo significativo de un embarazo adolescente
en las tasas y afios de escolaridad completa. Citan que los efectos en la
finalizacién de la escuela secundaria disminuyeron en periodos recientes porque
mas mujeres jovenes completaron la escuela secundaria, independientemente del
momento de su primer parto. Sin embargo, aquellas que se embarazan luego de
completar la escuela, en los afios noventa, completaron sus estudios en el 44% de
los casos analizados en relacion al 27% de las madres adolescentes que no
completaron su escolaridad secundaria. Concluyeron que, aunque existe una

proporcién menor de mujeres jovenes que se convirtieron en madres adolescentes,
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que la maternidad temprana es un tema muy importante para los responsables de
la formulacién de politicas sociosanitarias, ya que, uno de cada ocho nacimientos

ocurre a una adolescente (205).

Investigaciones relacionadas indican que mantener a las nifias en la
escuela reduce significativamente la probabilidad de quedar embarazadas durante
la adolescencia.(206,207) Por lo tanto, consideramos, que los programas
disefiados para mantener a las mujeres jovenes en la escuela y proporcionar

servicios de salud prenatal a las que ya estdn embarazadas son criticos.

Al discriminar los abortos previos segun grupo de edad al momento del
primer parto se pudo observar que en las mayores de 15 afios es del 10% vy las

menores del 12%.

CONCLUSIONES

El abordaje del embarazo en la adolescencia requiere de una
desagregacion del concepto para ofrecer respuestas acordes a cada situacion y con
una mirada integral que contemple tanto la educacién en salud sexual y
reproductiva para proporcionar informacién objetiva e integral acerca de los
métodos anticonceptivos, cubrir los vacios de conocimiento acerca de su uso
correcto y los efectos secundarios tipicos, para mejorar su comprension respecto

del método y las posibles consecuencias del uso incorrecto.

Lic. Silvina Rodriguez

70



Caracteristicas del embarazo adolescente y su relacién con variables sanitarias en pacientes atendidas en el
Hospital Domingo Funes de la Localidad de Santa Maria de Punilla, Provincia de Cordoba, 2012-2014.

Respecto a la prevalencia de madres adolescentes analizadas del Valle de
Punilla, se puede afirmar que el valor hallado en este trabajo concuerda con los
publicados por organismos oficiales, tanto a nivel provincial como nacional.

El tipo de seguimiento consignado en la ficha CLAP, muestra una
realidad a mejorar, dado que casi una cuarta parte de las madres adolescentes
analizadas del Valle de Punilla no tuvieron o éstos fueron insuficientes.

Finalmente, la situacion de convivencia evidencié que mas de la mitad de
la muestra mantenia una situacién estable de pareja, se destaca que dicha situacion

fue levemente mayor en las menores de 15 afios.

Lic. Silvina Rodriguez

71



Caracteristicas del embarazo adolescente y su relacién con variables sanitarias en pacientes atendidas en el
Hospital Domingo Funes de la Localidad de Santa Maria de Punilla, Provincia de Cordoba, 2012-2014.

RECOMENDACIONES

La politica publica deberia estar enfocada a tratar el embarazo en la
adolescencia como un problema de salud publica multicausal de manera que se
incorpore las variables como: la pobreza, dependencia, violencia, acceso a
educacion, ambiente socio cultural, acceso a informacién y capacitacion,
poniendo énfasis en los grupos méas vulnerables, para que los niveles de
embarazos adolescentes presenten reducciones importantes en el largo plazo.

Es importante que se sigan manteniendo los programas de capacitacion
para que las y los profesores puedan manejar una situacion de esta magnitud y se
asegure la continuidad de la adolescente en el sistema educativo. De igual forma,
se debe insistir en la capacitacion a los profesionales de la salud para asegurar que
los y las adolescentes reciban servicios de calidad y que se incremente la visita de
los mismos a centros de salud en busca de informacién y servicios.

Un aspecto sustancial a tomar en cuenta es que se ponga atencion a la
continuidad de la actual politica publica. Si bien es cierto ha sido estructurada
para el lapso de dos afios, es necesario que se creen medios para que los
ministerios y la sociedad puedan continuar con las buenas practicas hacia la
prevencion del embarazo adolescente. Esto ligado a un buen sistema de monitoreo
y planificacion que ayude a que las internalizaciones de las mismas lleven a
mejorar la vida de los y las adolescentes.

Es importante que la politica publica esté enfocada siempre a la
prevencion y que la educacion, capacitacion e informacion sean la base de la
misma. En el caso de la promocion de una buena salud sexual y reproductiva, es

necesario que se mencione que no se esta fomentando al comportamiento sexual
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promiscuo e iniciacion sexual temprana, mas bien la politica publica debe estar
enfocada a la mejora de la calidad de vida de la poblacion en general
promoviendo mecanismos que faciliten el acceso a informacion y a servicios de
calidad.

Como se ha demostrado el embarazo adolescente es un problema de
salud publica, por lo tanto, es deber del Estado responder con acciones oportunas
y mantener un constante monitoreo de la calidad de los servicios que se estan
ofertado, no solo en el campo de la salud y la educacién sino también en todos los
aspectos en los cuales el alcance de los mensajes de prevencion sea visible.

En la actualidad hay que poner énfasis en el cambio tecnoldgico y
basarse en el mismo para poder llegar a los grupos objetivos con una politica
clara, la misma que debe ponerse en ejecucién y no ser solo un documento con
buenas intenciones.

En el contexto de la problematica del embarazo adolescente, para tener
un mejor control de la oferta por parte del gobierno es necesaria una constante
evaluacion a los prestadores de servicios, esto no solo por parte de las
instituciones sino también de los usuarios quienes son los que se ven directamente
beneficiados o perjudicados por la calidad de los servicios. El Estado deberia
poner a los y las adolescentes como un grupo primordial, porque esto es
fundamentar el futuro, si los y las adolescentes culminan sus estudios, podran
tener mejores oportunidades, por lo que las politicas enfocadas a la juventud

Ilevan consigo un cambio fundamental en el futuro del pais.
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