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Resumen

El presente corresponde a un estudio de tipo descriptivo realizado en base a los
datos correspondientes a 283 madres adolescentes (11 a 19 afios) incluidas en el
libro de partos del Servicio de Obstetricia del Hospital de Agudos “San Felipe” de
la ciudad de San Nicolas, correspondientes al periodo julio de 2005 a julio de
2006.

Con el objetivo de conocer las caracteristicas de las adolescentes
embarazadas, conocer con qué frecuencia se presenta el embarazo segun etapas
de la adolescencia, caracterizar |la historia de gestaciones y relacionar la edad
materna con la realizacion de controles de salud, la forma de terminacion del
embarazo y la aparicion de patologias y/o complicaciones del embarazo y parto.

Se arribaron a las siguientes conclusiones:

v' Las adolescentes que atienden su parto (n=283) presentan un promedio
de edad de 17,4 afios, variando entre los 11 y 19 afios.

v' El 76,3% corresponde a la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 afos);
el 21,9% a la adolescencia media (14 a 16 afios) y el 1,8% a la
adolescencia temprana (10 a 13 afos).

v La edad gestacional al momento del parto se presentd con mayor
frecuencia en las 39 y 40 semanas (32,2% y 28,6% respectivamente).

v' El 89,8% de los partos correspondieron a recién nacidos a término y el
10,2% a pretérmino (presentandose solamente en madres en la etapa de
adolescencia media y tardia).

v' El 30% no habia realizado los controles de salud adecuados durante el
embarazo.

v No realizaron los controles de salud adecuados: el 38,7% de madres en
la etapa de adolescencia media y el 28,2% de madres en la etapa de
adolescencia tardia.

v El 30,4% tenia otros hijos (77,9% 1 hijoy 22,1% 2 hijos).

v El 2,8% refirié haber padecido algun aborto.



Del total de partos, el 82,3% fueron vaginales y el 17,7% cesareas.

Los partos vaginales se presentaron en el 60% de madres en la etapa de
adolescencia temprana, en el 83,9% de madres en la etapa de
adolescencia media y en el 82,4% de madres en la etapa de
adolescencia tardia.

La mayor frecuencia de cesareas se presentd entre las madres en la
etapa de adolescencia temprana (40%).

El 6,4% presentd diferentes tipos de patologias o complicaciones del
embarazo y/o parto: preeclampsia (26,3%), distocias (15,8%), retardo del
crecimiento intrauterino (10,5%), rotura prematura de membranas
(10,5%).

Las patologias o complicaciones del embarazo y/o parto se presentaron
en el 8,1% de madres en la etapa de adolescencia media y en el 6% de

madres en la etapa de adolescencia tardia.



Introduccion

Desde una perspectiva médica y social uno de los problemas que enfrentan los
paises en desarrollo corresponde al fendmeno de los embarazos en adolescentes.

De acuerdo con cifras informadas por el Fondo para la Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), el embarazo adolescente representa poco mas de
10% de todos los nacimientos en el mundo.

La maternidad temprana es un fendmeno multicausal en el que participan
factores de tipo social, econémico y cultural. 2

Cuando inician la actividad sexual, la mayoria de los adolescentes carecen del
conocimiento preciso acerca de la sexualidad y anticoncepcién y no tienen un
acceso real a los servicios de salud reproductiva, lo que hace a esta poblacién
particularmente susceptible a los embarazos no deseados y a las enfermedades
de transmision sexual.’?

El impacto psicosocial del embarazo a edad temprana, incide directamente en
las alta tasas de muertes infantiles en los hijos de madres menores de 20 afios en
comparacion con los de madres de 20 a 30 afios.* Para la madre adolescente
existen consecuencias emocionales y econdémicas que incluyen limitacion en el
desarrollo y madurez psicosocial, ademas de menores oportunidades de
educacion y empleo. Estos factores inciden en la salud materna, en la relacién

madre-hijo y en el potencial logro de sus expectativas.®



Marco teérico

Para comprender la maternidad adolescente debemos partir de la significacion
conceptual de la adolescencia, a la que tomaremos como el periodo considerado
como de transicion desde la infancia hacia la adultez.

Segun la OMS, adolescencia es el periodo de edad comprendido entre los 10 y
19 afios. ® Los cientificos sociales y los investigadores médicos a nivel
internacional, prefieren diferenciar entre .

- adolescencia temprana de 10 y 13 anos,
- adolescencia media de 14 a 16 afos y

- adolescencia tardia entre los 17 y 19.

La adolescencia es un proceso inevitable y necesario por el cual se debe
transitar.

También podemos considerar a la adolescencia como el proceso de crisis, de
confusion, cuyas caracteristicas mas relevantes son la busqueda de la propia
identidad y el despertar sexual y que —una vez superado el proceso- nos
presentan a un individuo maduro listo para enfrentar su vida y las relaciones
sociales.

El concepto de adolescencia es un fendbmeno nuevo en la historia de la
humanidad. La Dra. Ana Coll manifiesta que antes no habia adolescencia. La
adolescencia, dice “es una creacion de la cultura, es un periodo de transicion
organico, social y psicologico. El organico se cumple solo, el social y el psicolégico
antes no existian.”®

Se reconoce que los varones y mujeres de entre 10 y 20 afos de edad difieren
fisiologica y psicolégicamente de los adultos y tienen, ademas, caracteristicas
propias. Se sostiene que la adolescencia se estrena casi simultdneamente con la
pubertad pero se prolonga mas alla de ella sobre todo en las modernas

sociedades industrializadas.



La adolescencia no tiene las mismas caracteristicas ni en todos los paises, ni
en el interior de cada pais, ni para todas las culturas y clases sociales. 10

En muchos paises en vias de desarrollo, especialmente en las areas rurales
poco desarrolladas, se considera que una muchacha es adulta cuando la
menstruacion ocurre regularmente. Ellas tienden a casarse muy joven y a no
estudiar. La transicion de la nifiez a la adultez, en tales casos, es rapida y no
existe nocién de la adolescencia. Las nifas, desde pequeias, colaboran con las
tareas que deberian desempefar sus padres y logran asi una mayor y mas rapida
inclusién en el mundo de los adultos; el cuidado de los hermanos menores —por
ejemplo-exigido desde nifias, las obliga a ejercer el rol de madre. Esta situacién
favorece las fantasias de la menor de ocupar el lugar de la madre, de cuyo
resultado surge que no llegan a desempenar ni el rol de madre ni el de la hija. Es
asi como concebir un hijo no es el desarrollo de la adultez, sino quizas la
repeticion de paradigmas maternos que estimulan la maternidad precoz en busca
de metas no alcanzadas por lo medios institucionalizados. "'

Por otra parte, en los paises desarrollados y en las areas urbanas de los paises
en desarrollo donde ocurren rapidos cambios sociales, los jovenes estudian y
tienden a casarse a mayor edad. *?

Segun Ana Jusid ™

, citando al Dr. Gutiérrez Leighton, para el caso de
argentina podemos considerar que actualmente la adolescencia comprende en
lapso entre los 10 y 25 afios con tres periodos etarios. Cabe destacar que en las
regiones mas pobres del pais la persona termina su adolescencia a los 14 afnos al
ingresar al mercado del trabajo. En los sectores urbanos y periurbanos se extiende
aproximadamente hasta los 19 afios para aquellos que, terminados los estudios
secundarios, pueden ingresar al mercado de trabajo cuyos requisitos transforman
al adolescente en el adulto exigido por el sistema. El tercer grupo, el de la
adolescencia tardia comprenderia a aquellos que ingresan a la actividad
productiva al finalizar sus estudios terciarios, y representarian al 7% de la
poblacion joven.

Es importante mencionar también que la mayoria de los jévenes hoy no tienen

el incentivo de un proyecto de vida alentador, basado en la posibilidad de estudiar



y conseguir trabajo acorde a sus capacidades. Para el mercado es bueno que la
adolescencia dure mucho tiempo y, ademas, en la sociedad actual no es facil salir
economicamente de ella. En los paises con crisis econdmica no hay trabajos que
permitan la independencia de los jovenes, pero en aquellos fuertemente
desarrollados tampoco el problema se soluciona facilmente. Por el contrario, los
jévenes ven prolongado el periodo de la vida en el que viven con sus padres, no
consiguen trabajo y tienen que prepararse durante mucho tiempo para acceder a
ellos. 118

Se produce asi una época en la cual las responsabilidades se postergan y se
prolonga lo bueno de la infancia con la libertad de los adultos. Es este un estado
casi ideal, donde a veces lo simbdlico de aquel juego de ser mama se convierte en
real.

Con respecto a la maternidad adolescente, la adolescencia y la maternidad se
definen mas alla de lo bioldgico, es decir, en un contexto histérico, social y cultural.
Existen modelos sociales para ambos.

En la realidad cotidiana de los sectores populares, donde el modelo social de la
adolescencia se aleja, se desdibuja o se pierde totalmente, ya que los factores
econdmicos y sociales no solo pueden acortar el proceso, sino que muchas veces
se pasa en forma directa de la nifiez a la etapa “adulta”. La temprana insercion en
el mercado laboral y la sustitucion de las funciones maternas en el hogar por parte
de las hijas mujeres se da con el consecuente abandono de la educacion formal,
la capacitacion laboral y de la etapa vinculada con el juego y el placer. Son
algunas de las consecuencias que sufren estos adolescentes. Por causa de la
“pobreza estructural™ nos enfrentamos con la desarticulacion del grupo familiar
producto del desempleo, las migraciones, la violencia doméstica y bajo nivel
educativo. '®

En los sectores medios y altos la adolescencia estd mas cercana al modelo del

“imaginario colectivo o social”™" que se expresa no soélo en el tipo de consumo de

* Se consideran en pobreza estructural a aquellas familias que se encuentran por debajo de la
linea de pobreza durante periodos de estabilidad monetaria.

* . . . . .y . . . .
El imaginario social es una construccion social cambiante, efecto de una compleja red de relaciones entre
discursos y practicas sociales. Se constituye a partir de las coincidencias valorativas de las personas y de las



estos sectores jovenes, sino al nivel y al tipo de expectativas individuales y del
grupo familiar que se crean para el final de esta etapa, como por ejemplo, la
busqueda de una profesion y de una vocacién que debe ser concretada en la
etapa adolescente para ser ejecutada en la adulta. >

Vemos que esta problematica se inscribe como una mas de las
estigmatizaciones hacia los jovenes: estas chicas son discriminadas en forma
particular por su condicion de mujer (género), por su edad (adolescente) y por ser
madres. Esta es una sociedad que no se hace cargo de sus jovenes en general,
por lo menos de todo aquello que por su circunstancia de vida tienden a sacar a
luz lo que la misma sociedad se esmera en ocultar. La drogadiccién, el
alcoholismo, la prostitucion, la maternidad adolescente vinculada a la sexualidad
temprana, son realidades que —al intentar darles un caracter individual— se estaria
olvidando que, en realidad, todos ellos estan inmersos y son consecuencias del
accionar de la sociedad en su conjunto. Porque cuando hablamos de maternidad
adolescente, se establecen diferencias entre los diversos sectores sociales,
vinculadas con la aceptacion—resolucién de la problematica. '’

El embarazo adolescente es una realidad que hoy se nos impone,
especialmente en los sectores sociales mas desprotegidos, y la duda es si
obedece, por ejemplo, a la falta de educacion sexual a la que se suma la
imposibilidad de acceso a métodos anticonceptivos. 18

La ausencia de un proyecto de vida en los adolescentes también es
mencionada como causa de gestacion anticipada.

Con respecto a la salud y la atenciéon de la madre, se supone que una
adolescente que dé a luz puede experimentar de diez a doce embarazos mas en
su vida, cada uno de los cuales significara un grave peligro y minara
progresivamente sus fuerzas.

Entre los problemas relacionados con el embarazo y el parto se han observado
diferencias nutritivas, enfermedades venéreas, anemia, preeclampsia, hinchazén

que puede provocar convulsiones, hipertension, toxemia, desprendimiento

resistencias. Da lugar a la produccion de valores, apreciaciones, gustos, ideales y a las conductas de las
personas que conforman una cultura, en un determinado momento histérico.



prematuro de la placenta, parto prolongado, desproporcion céfalo pélvica,
aumento de frecuencia de cesareas vy utilizacion de forceps. "9

En algunos hospitales argentinos se ha definido como riesgoso el embarazo
producido por debajo de los dieciséis afos; lo que se evalua riesgoso es que la
adolescente se encuentra en un periodo de crecimiento, durante el cual
experimenta cambios hormonales y el embarazo puede competir con ello. Se dice
que el crecimiento continua hasta los tres afios después de la menarca, por lo
tanto, el embarazo puede competir con las necesidades nutricionales necesarias
para el crecimiento de la adolescente. 2! 22

Algunas complicaciones en la maternidad adolescente no estan directamente
relacionadas con la edad, sino con un cuidado y una nutricion prenatal
inadecuada. ®

Sin embargo, algunas experiencias prueban que el riesgo no es producto de la
etapa etaria, sino de factores que inciden en forma negativa independientemente
de la edad materna. ’

En los paises en desarrollo, alrededor de las tres cuartas partes de los
nacimientos ocurren sin cuidado prenatal. 2

Uno de los problemas que senalan los profesionales en la Argentina, es que
existen pocos lugares dedicados a esta problematica, donde haya una atencién
integral desde el punto de vista obstétrico, médico en general, sociolégico y
psicolégico. Se reconoce que la atencidn de la adolescente es una problematica
nueva y es por ello que en muchos sitios la adolescencia sigue siendo atendida en
los servicios de pediatria.

Hay dificultades para generar una reaccion positiva frente a la necesidad de
atencion preventiva y equipos interdisciplinarios.

Los profesionales opinan que no todos estan preparados como debieran para
atender a los adolescentes. La mayoria opina que la comunicacién con los
adolescentes es muy dificil.

En investigaciones llevadas a cabo en el Hospital Fernandez, se insinua que tal
vez la maternidad temprana aparezca con mas frecuencia en los sectores mas

empobrecidos, quizas, justamente por ausencia de alternativas. Los jovenes son



socializadas alrededor del discurso de la madre y del rol reproducido que deberan
desempefar tanto a nivel personal como social. Si bien muchas de ellas acceden
a valores modernos a través del acceso a la escuela media y al contacto con otros
jovenes, la persistencia de pautas tradicionales de educacion, asi como la escasa
vinculaciéon de los contenidos aprendidos con su vida cotidiana y en sus
respectivos origenes, conduce a neutralizar los mensajes escolares y reforzar los
valores anteriores, generando el efecto contrario: resistencia y desconfianza frente
alos cambios. %

A pesar de que el hecho de ser joven por definicion, coloque a los individuos en
un plano de contradiccion casi permanente, los jovenes populares expresan una
disociacién mayor que el resto de los jovenes y, a su vez, diferente a lo que fueron
sus madres. Esta neutralidad en el rol de la mujer no les permite percibir
diferencias en cuanto a las mayores posibilidades que existen en mujeres de otra

condicion social. ®

Hacia una aproximacion de la realidad argentina

Se considera que la realidad actual argentina esta signada por tres grandes
procesos. Por un lado, se ha asistido a la crisis del estado de bienestar que llevo
al fin del estado como garante universal de derechos sociales. Por otro lado, han
cambiado las relaciones laborales, dejando de ser el trabajo asalariado —con todos
los derechos que él supone— la condicion de amplios sectores de la poblacion. El
tercer proceso al que se asiste es consecuencia de los dos anteriores y da cuenta
de como se ha agudizado la situacion de la pobreza de los sectores populares, al
punto que la exclusion social ya es una realidad para muchos. 2°

En la actualidad hay mas de 1.400.000 trabajadores desocupados, en situacion
de pobreza y pertenecientes a grupos de poblacion con necesidades basicas
insatisfechas, radicados en areas urbanas o rurales, que registran baja calificacion
y presentan serias dificultades para vincularse al mercado formal de trabajo.

De esta forma, amplios sectores de la poblacién se encuentran ante una
inusitada situacién de vulnerabilidad social, mientras que otros ya transitan la

senda de la exclusion.

10



UNICEF ha realizado un trabajo sobre jévenes madres en la Argentina (1995)
basado en una investigacién apoyada por la Task Force for Social Science
Research on Reproductive Health; Special Programme or Research, Development
and Research Training in Human Reproduction de la Organizacion Mundial de la
Salud, con apoyo adicional de SAREC. %% E| trabajo fue realizado en base a
encuestas realizadas en Capital Federal y en Puerto Madryn, provincia de Chubut.
Segun observaciones del Centro de Estudios de Poblacion (CENEP), la proporcion
de nacimientos en madres de menos de 20 afos ha aumentado
considerablemente en la Argentina hacia los anos ’80 vy, si bien la proporcion ha
variado descendiendo y ascendiendo, se conserva relativamente alta para un pais
en el que la fecundidad general ha sido moderada y descendente por mas de siete
décadas.

El 15% de los nifios nacidos en nuestro pais son hijos de madres adolescentes;
cada vez se conocen mas casos. 2’

En 1995, de los 18.640 partos registrados en los hospitales de Mendoza, 2.683
(14,4 %) fueron de adolescentes de 10 a 19 afos. La gran mayoria, el 97 %, eran
mayores de 15 afios. (Diario La Nacion, 4 de marzo de 1997).

En cuanto a la diferenciacién de estratos socioecondmicos, estos porcentajes
corresponden casi exclusivamente a chicas de zonas pobres y de clase media-
baja. Seguramente no poseen obra social, quedandoles como unica alternativa
asistir a los servicios publicos e integrar las estadisticas. 22

Esto significa que no se pueden tener datos ciertos de las adolescentes de
clase media y media-alta que dan a luz. Con seguridad seran muchas menos, pero
no porque sean pocas las chicas de clase alta que quedan embarazadas, sino
porque “las chiquititas pobres continuan con su embarazo, mientras que las
familias adineradas lo interrumpen. Tienen mas medios para hacerlo de forma
segura”.

En las sociedades tradicionales las presiones de la familia y de la comunidad
han tenido el efecto de restringir el contacto sexual premarital. Sin embargo, en la
sociedad actual, estos mecanismos tradicionales se estan volviendo menos

efectivos. Ciertos controles sociales, tal como cercana vigilancia materna y la

11



segregacion por sexo, son menos comunes y permiten mayor libertad a los
adolescentes. *°

Esto cambios culturales han generado modificaciones en los patrones de
interaccion socio-afectiva entre los sexos. Las mayores oportunidades de
relaciones heterosexuales, un desarrollo puberal o menarca a edades mas
tempranas, acompanan el afloramiento de una sexualidad mas precoz.

La madurez sexual precoz y las mayores oportunidades para contactos
sexuales debido a los estimulos actuales, sugieren que los paises en desarrollo,
estaran cada vez mas confrontados con los problemas de la sexualidad
adolescente.

A esto se le debe sumar que, por un lado, los medios de comunicacion
estimulan a los chicos a iniciarse sexualmente, los erotizan, convierten a las
mamas adolescentes en heroinas, pero no les dan elementos protectores que les
permitan evitar las consecuencias de esas acciones.

Por el otro, los padres pasan mucho tiempo alejados de sus hijos, buscando un
sustento diario, cada vez mas dificil de obtener. Los adolescentes se ven
obligados a ser padres de si mismos, situacion que les da mas libertad; pero sin n

los elementos suficientes. 2!

12



Problema

Caracteristicas referidas al embarazo y parto de las adolescentes embarazadas
que atienden su parto en el Servicio de Obstetricia del Hospital de Agudos “San

Felipe” de la ciudad de San Nicolas.

Objetivos

» Analizar las caracteristicas generales de la poblacion de embarazadas

adolescentes.

» Conocer con qué frecuencia se presenta el embarazo segun etapas de la

adolescencia.

» Caracterizar la historia de gestaciones de las madres adolescentes y la

realizacion de controles de salud.
> Relacionar la edad materna con la realizacién de controles de salud, la

forma de terminacion del embarazo y la aparicion de patologias y/o

complicaciones del embarazo y parto.

13



Material y métodos

Se llevé adelante un estudio descriptivo en base a los datos correspondientes a
madres adolescentes incluidas en el libro de partos del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Agudos “San Felipe” de la ciudad de San Nicolas, correspondientes al
periodo julio de 2005 a julio de 2006.

El universo de estudio eran aquellas mujeres menores a de 20 afios que
atendian su parto en dicho servicio. La muestra queddé conformada por 283
madres adolescentes, con edades que variaban entre 11 y 19 afios.

879 plantean que el embarazo — parto de madres adolescentes

Diversos autores
presentan caracteristicas diferenciales de acuerdo a la edad materna,
estableciendo tres categorias:

v" Adolescencia temprana: 10 a 13 anos,

v' Adolescencia media: 14 a 16 afios y

v Adolescencia tardia: 17 a 19 afos.

Por ese motivo algunas variables se analizan teniendo en cuenta esta
categorizacion.

Variables analizadas:

o Edad materna: en afios cumplidos al momento del parto.

o Edad gestacional: en semanas cumplidas desde la fecha de la ultima
menstruacion. Se considera de pretérmino cuando no alcanza las 37
semanas de edad gestacional.

o Controles de salud: adecuados o no adecuados en cantidad.
Considerando como adecuados a un minimo de 11 controles, ya que el
embarazo en una adolescente es considerado un embarazo de alto riesgo
(la frecuencia de controles prenatales es de un control cada 4 semanas
hasta las 32 semanas de edad gestacional; cada 2 semanas hasta las 36
semanas de edad gestacional y cada semana hasta el parto).

o Hijos: si tiene o no hijos anteriores al parto actual y la cantidad.

o Abortos: si tuvo o no anteriormente algun aborto.

14



o Forma de terminacion del embarazo: parto vaginal o cesarea.

o Patologias o complicaciones del embarazo y/o parto: si padecioé o no alguna
patologia o complicacion durante el embarazo y/o parto, especificando el
tipo de patologia o complicacion.

o Edad materna y controles de salud: relaciéon entre las etapas de la
adolescencia segun la edad y la realizacion de controles de salud adecuado
o no adecuados en cantidad.

o Edad materna y forma de terminacion del embarazo: relacién entre las
etapas de la adolescencia segun la edad y forma de terminacion del
embarazo (parto vaginal o cesarea).

o Edad materna y edad gestacional del recién nacido: relacion entre las
etapas de la adolescencia segun la edad y edad gestacional en semanas
cumplidas desde la fecha de la ultima menstruacion.

o Edad materna y patologias o complicaciones del embarazo y/o parto:
relacion entre las etapas de la adolescencia segun la edad y si padecié o no
alguna patologia o complicacién durante el embarazo y/o parto.

Para su tabulacién y analisis se utilizé el programa Microsoft Excell. Los datos

se presentan tabulados y ordenados segun edad materna en el anexo.
Se utilizaron medidas estadisticas de resumen de tendencia central y técnicas
estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias, porcentajes). Se

presentan como tablas y graficos.
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Resultados

Caracteristicas de las madres adolescentes:

e Edad materna
La edad materna de la poblacion estudiada varia entre los 11 y 19 afos, con un

promedio de 17,4 anos, una mediana de 18 afios y un modo de 18 afos.

Edad materna

f f/n
adolescencia temprana (10 a 13 afos) 5 0,018
adolescencia media (14 a 16 afos) 62 0,219
adolescencia tardia (17 a 19 aios) 216 0,763
Total 283

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad materna.

Del total de adolescentes que atienden su parto (n=283), el 76,3% corresponde
a la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 afos); el 21,9% a la adolescencia

media (14 a 16 afos) y el 1,8% a la adolescencia temprana (10 a 13 afios).

e Edad gestacional

Edad gestacional

f f/n Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y

30 semanas 3 0,011

31 semanas 3 0,011 relativas de la edad gestacional al momento del
33 semanas 1 0,004

34 semanas 5 0,018 parto.

35 semanas 7 0,025

36 semanas 10 0,035

37 semanas 25 0,088

38 semanas 36 0,127

39 semanas 9 0,322

40 semanas 81 0,286

41 semanas 18 0,064

42 semanas 3 0,011

Total 283
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La edad gestacional al momento del parto vari6 entre 30 y 42 semanas.
Presentandose la mayor frecuencia en las 39 y 40 semanas (32,2% y 28,6%

respectivamente)

Recién nacido

f f/n
pretérmino 29 0,102
a término 254 0,898
Total 283

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad gestacional del

recién nacido.
De los partos el 89,8% corresponden a recién nacidos a término y el 10,2% a

recién nacidos de pretérmino.

e Controles de salud

Controles de salud

f /n
si 198 0,700
no 85 0,300
Total 283

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los controles de salud

durante el embarazo.

Del total de adolescentes embarazadas el 70% realizd controles de salud

durante el embarazo y el 30% no realizo los controles de salud adecuados.
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e Hijos

f f/n
si 86 0,304
no 197 0,696
Total 283

Tabla S: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de hijos anteriores al

parto actual en madres adolescentes.

Del total de madres adolescentes, el 69,6% no tiene hijos anteriores al parto

actual y el 30,4% ya tiene hijos.

Cantidad de hijos

f f/n
1 hijo 67 0,779
2 hijos 19 0,221
Total 86

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de hijos

anteriores al parto actual en madres adolescentes.

De las 86 madres adolescentes que tienen hijos anteriores al parto actual, el
77,9% solo tiene 1 hijo y el 22,1% tiene 2 hijos.

18



e Abortos

f f/n
si 8 0,028
no 275 0,972
Total 283

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de abortos anteriores al

parto actual.

Del total de la poblacion el 2,8% refiere aborto anterior al parto actual.

e Forma de terminacion del embarazo

Forma de terminacion del

embarazo
f f/n
parto vaginal 233 0,823
cesarea 50 0,177
Total 283

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la forma de

terminacion del embarazo actual.

Del total de partos, el 82,3% corresponde a partos vaginales y el 17,7% a

cesareas.

19



e Patologias o complicaciones del embarazo y/o parto

Patologias o complicaciones

del embarazo y/o parto

f f/n
si 18 0,064
no 265 0,936
Total 283

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las patologias o

complicaciones del embarazo y/o parto.

Del total de la poblacion en estudio, el 93,6% no presenté patologias o
complicaciones del embarazo y/o parto y el 6,4% presenté diferentes tipos de

patologias o complicaciones del embarazo y/o parto.

Tipo de patologias o complicaciones del

embarazo y/o parto

f /n
preeclampsia 5 0,263
distocias 3 0,158
RCIU 2 0,105
rotura prematura de membranas 2 0,105
retencion de placenta 1 0,053
anomalias congénitas del feto 1 0,053
embarazo gemelar 1 0,053
macrosomia fetal 1 0,053
muerte fetal 1 0,053
polihidramnios 1 0,053
parto extrainstitucional 1 0,053
Total 19

Tabla 10: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los tipos de

patologias o complicaciones del embarazo y/o parto.
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En las madres adolescentes que presentaron patologias o complicaciones del
embarazo y/o parto (n=18), las mayores frecuencias se distribuyeron entre la
preeclampsia (26,3%), distocias (15,8%), retardo del crecimiento intrauterino

(10,5%) y rotura prematura de membranas (10,5%).

¢ Relacién entre controles de salud y edad materna

Controles de salud y edad materna

realizé controles no realizo
de salud controles de salud| Total
f f/n f f/n
adolescen~cia temprana 5 1,000 0 0,000 5
(10 a 13 anos)
adolescencia media
38 0,613 24 0,387 2
(14 a 16 anos) 6
adolescencia tardia
155 0,718 61 0,282 216
(17 a 19 anos)

Prueba Chi 2= 0,095

Tabla 11: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la relacion entre los

controles de salud y la edad materna.

Del total de madres en la etapa de adolescencia temprana (10 a 13 afos) (n=5),
el 100% presenta la cantidad de controles de salud adecuados durante el
embarazo.

Del total de madres en la etapa de adolescencia media (14 a 16 afnos) (n=62), el
61,3% presenta la cantidad de controles de salud adecuados durante el embarazo
y el 38,7% no realizé los controles de salud adecuados.

Del total de madres en la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 afos) (n=216),
el 71,8% presenta la cantidad de controles de salud adecuados durante el
embarazo y el 28,2% no realiz6 los controles de salud adecuados.

No se encontraron diferencias significativas entre la edad materna y la cantidad

de controles de salud realizados.
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O realizé controles de salud O no realizé controles de salud

Grafico 1: distribucion de las frecuencias relativas de la relacion entre los controles de

salud y la edad materna.

e Relacién entre forma de terminacién del embarazo y edad materna

Forma de terminacion del embarazo y edad materna

parto vaginal cesarea
f /n f g | TOW
adolescenﬂcia temprana 3 0,600 5 0,400 5
(10 a 13 afios)
adolescencia media
52 0,839 10 0,161
(14 a 16 afios) 62
adolescencia tardia
178 0,824 38 0,176 21
(17 a 19 anos) 6

Prueba Chi 2= 0,403

Tabla 12: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la relacion entre la

forma de terminacion del embarazo y la edad materna.
Del total de madres en la etapa de adolescencia temprana (10 a 13 afios) (n=5),

el 60% finalizé el embarazo por parto vaginal y el 40% por cesarea.

Del total de madres en la etapa de adolescencia media (14 a 16 afos)
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(n=62), el 83,9% finalizé el embarazo por parto vaginal y el 16,1% por cesarea.

Del total de madres en la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 anos) (n=216),
el 82,4% finalizé el embarazo por parto vaginal y el 17,6% por cesarea.

No se encontraron diferencias significativas entre la edad materna y la forma de

terminacion del embarazo.

60,0%

7
-

adolescencia adolescencia adolescencia
temprana (10 media (14a tardia (17a
a 13 aios) 16 anos) 19 aios)

O parto vaginal @ cesarea

Grafico 2: distribucion de las frecuencias absolutas de la relacion entre la forma de

terminacion del embarazo y la edad materna.

¢ Relacién entre edad gestacional del recién nacido y edad materna

Edad gestacional del recién nacido y edad materna

pretérmino a término

f /n f /n Total
adolescericia temprana 0 0,000 5 1,000 5
(10 a 13 afos)
adolescencia media

9 0,145 53 0,855 2
(14 a 16 anos) 6
adolescencia tardia

20 0,093 196 0,907 216
(17 a 19 anos)

Prueba Chi 2= 0,362

Tabla 13: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la relacion entre la

edad gestacional del recién nacido y la edad materna.
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Del total de madres en la etapa de adolescencia temprana (10 a 13 afos)

(n=5), el 100% tuvo recién nacidos de término.

Del total de madres en la etapa de adolescencia media (14 a 16 afos)

(n=62), el 85,5% tuvo recién nacidos de término y el 14,5% de pretérmino.

Del total de madres en la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 afos) (n=216),

el 90,7% tuvo recién nacidos de término y el 9,3% de pretérmino.

No se encontraron diferencias significativas entre la edad materna y la edad

gestacional del recién nacido.

100,0%
90,0% +
80,0%
70,0% -
60,0% +
50,0% +
40,0%
30,0% +
20,0% +
10,0% -

0,0% -

adolescencia adolescencia adolescencia tardia
temprana (10a13media (14a16 (17 a19 afos)
anos) anos)

H pretérmino O a término

Grafico 3: distribucion de las frecuencias absolutas de la relacion entre la edad

gestacional del recién nacido y la edad materna.
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e Relacién entre patologias o complicaciones del embarazo y/o parto y

edad materna

Patologias o complicaciones del embarazo y/o parto y
edad materna

sin patologias o | con patologias o
complicaciones | complicaciones | Total

f f/n f f/n
adolescen~cia temprana 5 1,000 0 0,000 5
(10 a 13 afios)
adolescencia media 57 0,919 5 0,081 62

(14 a 16 ainos)

adolescericia tardia 203 0,940 13 0,060 216
(17 a 19 aios)

Prueba Chi 2= 0,710

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la relacion entre las

patologias o complicaciones del embarazo y/o parto y la edad materna.

Del total de madres en la etapa de adolescencia temprana (10 a 13 afos)

(n=5), el 100% no presentod patologias o complicaciones del embarazo y/o parto.

Del total de madres en la etapa de adolescencia media (14 a 16 afos)
(n=62), el 91,9% no presento patologias o complicaciones del embarazo y/o parto
y el 8,1% presentd algun tipo de patologias o complicaciones del embarazo y/o

parto.
Del total de madres en la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 afos) (n=216),
el 94% no presentd patologias o complicaciones del embarazo y/o parto y el 6%

presento algun tipo de patologias o complicaciones del embarazo y/o parto.

No se encontraron diferencias significativas entre la edad materna y el desarrollo

de patologias o complicaciones del embarazo y/o parto.
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Grafico 4: distribucion de las frecuencias absolutas de la relacion entre las patologias

o complicaciones del embarazo y/o parto y la edad materna.
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Discusion

La fecundidad adolescente en la Argentina es relativamente alta en relacion
con su nivel general de fecundidad. En un pais “donde las mujeres adultas han
alcanzado niveles altos de control de su fecundidad sin que intervinieran
campafas ni estimulos, y aun a contramano de politicas gubernamentales
explicitas, se mantienen sin embargo bolsones de fecundidad alta: las mujeres

mas pobres y las adolescentes” *'

. La fecundidad adolescente alcanzd su pico
maximo en 1980, para comenzar a descender luego *2. Esto significa que de los
aproximadamente 700.000 nacimientos que ocurren por afio en la Argentina, cerca
de 100.000 corresponden a menores de 20 afos. Una proporcion pequena de los
nifos que nacen cada afno, pero significativa en términos de problematica bio-
psico-social, tienen madres entre los 10 y 14 afios (3.314 nacimientos en 1995) 3

En nuestro estudio hemos encontrado que la edad materna de la poblacion
estudiada variaba entre los 11 y 19 afos, con un promedio de 17,4 anos,
correspondiendo el 76,3% a la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 afos); el
21,9% a la adolescencia media (14 a 16 anos) y el 1,8% a la adolescencia
temprana (10 a 13 afos). Esta distribucion es la encontrada en la mayoria de los
estudios realizados en nuestro pais. 343>%6:37

En su historia de gestas, el 30,4% de las adolescentes estudiadas tiene hijos
anteriores al parto actual (77,9% 1 hijoy 22,1% 2 hijos). Lo que nos muestra que
la edad de las adolescentes al convertirse en madres por primera vez es inferior a
la media encontrada en nuestro estudio. Segun el estudio realizado en Barcelona
sobre el embarazo en adolescentes en el afno 1990, una proporcién elevada de
madres adolescentes vuelven a quedarse embarazadas en un corto periodo de
tiempo.

Del total de la poblacion el 2,8% refiere aborto anterior al parto actual. Esta
frecuencia de presentacion puede no reflejar la realidad del aborto entre

embarazadas en nuestro medio, debido al subregistro existente.
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La edad gestacional al momento del parto se presenté con mayor frecuencia en
las 39 y 40 semanas (32,2% y 28,6% respectivamente). Correspondiendo el
10,2% a recién nacidos de pretérmino. Cifra levemente superior a otros estudios
poblacionales. 3°4°

Del total de adolescentes embarazadas el 70% realiz6 controles de salud
durante el embarazo y el 30% no realizd los controles de salud adecuados. El
INDEC sefala que cerca del 30% de las adolescentes realizan su primer control
de embarazo entre el cuarto y el sexto mes. 3 En un estudio realizado en el
Hospital Materno Infantil "San Roque" de Parana, en el periodo 97/99, el 6,63 %
de las adolescentes llegd al hospital para el momento del parto, sin haberse
realizado ningtin control médico del embarazo previamente. ¥’

Del total de madres en la etapa de adolescencia temprana (10 a 13 afios), el
100% presenta la cantidad de controles de salud adecuados durante el embarazo.
Del total de madres en la etapa de adolescencia media (14 a 16 anos), el 61,3%
presenta la cantidad de controles de salud adecuados durante el embarazo. Y Del
total de madres en la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 anos), el 71,8%
presenta la cantidad de controles de salud adecuados durante el embarazo.

Del total de partos, el 82,3% corresponde a partos vaginales y el 17,7% a
cesareas. De las madres de 10 a 13 ainos, el 60% finalizdé el embarazo por parto
vaginal y el 40% por cesarea. De las madres de 14 a 16 afios, el 83,9% finaliz6 el
embarazo por parto vaginal y el 16,1% por cesarea. Y de las madres de 17 a 19
anos, el 82,4% finalizd el embarazo por parto vaginal y el 17,6% por cesarea.
Otros estudios sugieren que la utilizacion de cesareas en madres adolescentes
corresponde aproximadamente al 12% *! sefialando que existe una tendencia a
incrementar la frecuencia de cesareas, y esto se debe a varios factores: dentro de
los cuales, se encuentra la disminucion de sus riesgos como acto quirurgico, la
aplicacion de nuevas indicaciones sustentadas en mejores resultados perinatales,
la aparicion de nuevos factores sociales, econémicos y culturales, comodidad del
equipo de salud, la virtual ausencia de contraindicaciones, la docencia médica y la

presion legal sobre los prestadores del servicio. 40424344
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Del total de la poblacién en estudio, el 6,4% presenté diferentes tipos de
patologias o complicaciones del embarazo y/o parto. Siendo las mayores
frecuencias las correspondientes a la preeclampsia (26,3%), distocias (15,8%),
retardo del crecimiento intrauterino (10,5%) y rotura prematura de membranas
(10,5%). Las cuales se presentaron en el 8,1% de madres en la etapa de
adolescencia media y en el 6% de madres en la etapa de adolescencia tardia.
Algunos estudios sefialan que la presentacion de patologias o complicaciones del
embarazo y/o parto se incrementa con la deteriorada condicion biopsicosocial que

(39)

frecuentemente presentan las adolescentes asi que es dable esperar

diferencias en las frecuencias de acuerdo a la poblacion estudia.
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L X X

Conclusion

Las adolescentes que atienden su parto (n=283) presentan un promedio
de edad de 17,4 afos, variando entre los 11 y 19 afios.

El 76,3% corresponde a la etapa de adolescencia tardia (17 a 19 afos);
el 21,9% a la adolescencia media (14 a 16 afios) y el 1,8% a la
adolescencia temprana (10 a 13 afos).

La edad gestacional al momento del parto se presenté con mayor
frecuencia en las 39 y 40 semanas (32,2% y 28,6% respectivamente).

El 89,8% de los partos correspondieron a recién nacidos a término y el
10,2% a pretérmino (presentandose solamente en madres en la etapa de
adolescencia media y tardia).

El 30% no habia realizado los controles de salud adecuados durante el
embarazo.

No realizaron los controles de salud adecuados: el 38,7% de madres en
la etapa de adolescencia media y el 28,2% de madres en la etapa de
adolescencia tardia.

El 30,4% tenia otros hijos (77,9% 1 hijoy 22,1% 2 hijos).

El 2,8% refirid haber padecido algun aborto.

Del total de partos, el 82,3% fueron vaginales y el 17,7% cesareas.

Los partos vaginales se presentaron en el 60% de madres en la etapa de
adolescencia temprana, en el 83,9% de madres en la etapa de
adolescencia media y en el 82,4% de madres en la etapa de
adolescencia tardia.

La mayor frecuencia de cesareas se presentd entre las madres en la
etapa de adolescencia temprana (40%).

El 6,4% presenté diferentes tipos de patologias o complicaciones del
embarazo y/o parto: preeclampsia (26,3%), distocias (15,8%), retardo del
crecimiento intrauterino (10,5%), rotura prematura de membranas
(10,5%).
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v' Las patologias o complicaciones del embarazo y/o parto se presentaron
en el 8,1% de madres en la etapa de adolescencia media y en el 6% de

madres en la etapa de adolescencia tardia.
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Anexo

Tabulacion de los datos

1 11 40 Sl parto vaginal
2 13 40 SI ceséarea

3 13 40 Si parto vaginal
4 13 39 Sl cesarea

5 13 38 SI parto vaginal
6 14 39 Sl parto vaginal
7 14 39 Sl cesarea

8 14 38 Sl parto vaginal
9 14 39 NO cesdrea
10 14 41 Sl parto vaginal
11 14 38 Si parto vaginal
12 14 39 NO parto vaginal
13 15 40 SI parto vaginal
14 15 40 Sl parto vaginal
15 15 34 NO Si parto vaginal
16 15 38 SI parto vaginal
17 15 41 Sl parto vaginal
18 15 39 Si parto vaginal
19 15 40 SI parto vaginal
20 15 40 SI parto vaginal
21 15 36 NO parto vaginal
22 15 39 SI parto vaginal
23 15 39 NO parto vaginal
24 15 39 Sl parto vaginal
25 15 38 Sl cesarea
26 15 35 Sl parto vaginal
27 16 40 Sl parto vaginal
28 16 41 Sl parto vaginal
29 16 39 SI parto vaginal
30 16 31 Sl cesarea
31 16 30 Sl parto vaginal | rotura prematura de membranas
32 16 40 SI parto vaginal
33 16 39 NO parto vaginal
34 16 39 Sl parto vaginal
35 16 39 Sl parto vaginal
36 16 40 Si parto vaginal retencion de la placenta
37 16 40 SI parto vaginal
38 16 38 NO cesarea preeclampsia
39 16 40 NO 1 parto vaginal
40 16 40 SI parto vaginal
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41 16 35 Si parto vaginal
42 16 39 Sl parto vaginal
43 16 42 Si parto vaginal preeclampsia
44 16 40 SI parto vaginal
45 16 39 NO parto vaginal
46 16 39 NO cesdrea
47 16 39 SI parto vaginal
48 16 40 Si parto vaginal
49 16 40 NO parto vaginal
50 16 39 NO parto vaginal
51 16 39 NO parto vaginal
52 16 40 NO parto vaginal
53 16 40 NO parto vaginal
54 16 34 NO parto vaginal
55 16 37 NO parto vaginal
56 16 31 NO cesarea
57 16 38 NO cesdrea
58 16 41 NO parto vaginal
59 16 35 NO parto vaginal
60 16 40 SI ceséarea
61 16 40 NO parto vaginal
62 16 37 Si parto vaginal
63 16 40 Sl parto vaginal
64 16 40 NO parto vaginal
65 16 38 Sl cesarea distocia
66 16 39 NO parto vaginal
67 16 40 SI parto vaginal
68 17 39 SI Sl parto vaginal
69 17 38 NO parto vaginal
70 17 39 Sl parto vaginal
71 17 41 SI parto vaginal
72 17 39 NO parto vaginal
73 17 39 NO parto vaginal
74 17 40 Sl parto vaginal
75 17 40 SI parto vaginal
76 17 39 Sl parto vaginal
77 17 39 NO parto vaginal
78 17 40 SI parto vaginal
79 17 40 Sl parto vaginal
80 17 39 Sl parto vaginal
81 17 40 SI parto vaginal
82 17 38 NO parto vaginal
83 17 39 NO parto vaginal
84 17 42 SI ceséarea
85 17 38 SI parto vaginal
86 17 40 Sl cesarea
87 17 40 Sl cesarea
88 17 39 Si ceséarea
89 17 39 Si cesarea
90 17 38 Sl parto vaginal
91 17 39 Sl cesdrea
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92 17 40 Si parto vaginal
93 17 40 NO 1 parto vaginal
94 17 39 NO 2 Sl parto vaginal
95 17 36 NO parto vaginal
96 17 37 NO parto vaginal
97 17 42 NO cesdrea
98 17 40 SI parto vaginal
99 17 34 Si parto vaginal
100 17 39 Sl parto vaginal
101 17 37 S| 1 parto vaginal
102 17 36 NO 1 parto vaginal parto extrainstitucional
103 17 34 NO parto vaginal
104 17 38 SI parto vaginal
105 17 39 SI parto vaginal
106 17 39 NO parto vaginal
107 17 38 NO parto vaginal
108 17 39 SI parto vaginal
109 17 37 Si 1 cesarea
110 17 41 Si 1 cesarea
111 17 39 Sl 1 cesdrea
12| 17 38 SI parto vaginal
113 17 40 Si 1 parto vaginal
114 17 33 NO cesarea distocia
115 17 39 SI parto vaginal
116 17 37 Sl parto vaginal
117 17 40 Sl cesarea
18| 17 37 SI parto vaginal
19| 17 40 SI parto vaginal
120 17 39 Sl cesarea
121 17 40 SI parto vaginal
122 17 36 S| 1 parto vaginal
123 17 37 Sl parto vaginal
124 17 39 Si parto vaginal
125] 18 40 SI parto vaginal
126] 18 37 SI parto vaginal
127 18 39 Si 1 parto vaginal
128] 18 39 Sl parto vaginal
129] 18 39 SI parto vaginal
130 18 41 Sl parto vaginal
131 18 37 Sl parto vaginal
132] 18 40 SI parto vaginal
133 18 38 Sl cesarea rotura prematura de membranas
134 18 41 Sl parto vaginal
135] 18 38 SI parto vaginal
136 18 39 NO 1 parto vaginal
137 18 39 NO 1 parto vaginal
138 18 38 Sl parto vaginal
139 18 38 SI parto vaginal
140 18 41 Sl cesarea
141 18 38 Sl parto vaginal
142 18 36 SI parto vaginal
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143 18 39 Si 1 parto vaginal

144 18 38 Sl parto vaginal

145 18 38 Sl parto vaginal

146 18 40 NO parto vaginal

147 18 40 NO 1 parto vaginal

148 18 40 NO 1 parto vaginal

149 18 40 SI Si parto vaginal

150 18 37 Si parto vaginal RCIU
151 18 40 Sl parto vaginal polihidramnios
152 18 39 Sl parto vaginal

153 18 39 SI parto vaginal

154 18 39 Sl 2 parto vaginal muerte fetal
155 18 39 NO 1 parto vaginal

156 18 37 NO 1 parto vaginal

157 18 40 Si 2 parto vaginal

158 18 40 Sl parto vaginal

159 18 39 SI cesarea distocia
160 18 39 Si 1 parto vaginal

161 18 37 NO 2 cesarea

162 18 39 SI parto vaginal

163 18 38 NO parto vaginal

164 18 37 Si parto vaginal

165 18 40 NO parto vaginal

166 18 37 NO 1 parto vaginal

167 18 37 Sl parto vaginal

168 18 36 Sl parto vaginal

169 18 39 NO parto vaginal

170 18 36 S| 1 parto vaginal

171 18 39 Si parto vaginal

172 18 37 NO parto vaginal

173] 18 40 SI parto vaginal

174 18 40 Sl parto vaginal

175 18 39 Si 1 cesarea

176 18 39 NO parto vaginal

177 18 40 S| 1 parto vaginal

178 18 40 Sl parto vaginal

179 18 40 NO parto vaginal

180] 18 38 SI parto vaginal

181 18 38 NO 1 parto vaginal

182 18 40 Si 1 parto vaginal

183 18 37 NO cesdrea anomalias congénitas del feto
184 18 40 S| 1 parto vaginal

185 18 39 Sl parto vaginal

186 18 39 S| cesdrea macrosomia fetal
187] 18 40 SI parto vaginal

188 18 39 Sl parto vaginal

189 18 39 Sl parto vaginal

190 18 38 NO 1 parto vaginal

191 18 41 Sl parto vaginal

192 18 39 Sl parto vaginal

193 18 39 NO 1 parto vaginal
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194 18 34 NO parto vaginal
195 18 39 Sl cesarea
196 18 39 Sl parto vaginal
197 18 41 NO 2 parto vaginal
198 18 40 NO parto vaginal
199 18 37 NO 1 parto vaginal
200 18 41 SI parto vaginal
201 18 40 Si parto vaginal
202 18 39 Sl cesarea
203| 18 39 Sl parto vaginal
204 18 39 SI ceséarea
205 18 41 Sl cesarea
206 19 37 SI parto vaginal
207 19 40 SI parto vaginal
208 19 40 Si 1 parto vaginal
209 19 38 NO 2 parto vaginal
210 19 40 Sl 1 parto vaginal
211 19 40 Si 1 parto vaginal
212 19 39 Sl parto vaginal
213 19 39 Sl 2 parto vaginal
214 19 38 NO 1 parto vaginal
215 19 36 Si cesarea embarazo gemelar
216 19 39 NO 1 parto vaginal
217 19 40 SI parto vaginal
218 19 39 NO parto vaginal
219 19 40 Sl parto vaginal
220 19 41 NO 1 parto vaginal
221 19 39 SI parto vaginal
222 19 39 Si 1 cesarea
223 19 40 Sl 1 parto vaginal
224 19 40 NO 1 parto vaginal
225 19 37 Sl parto vaginal
226 19 39 Si 1 Si parto vaginal
227 19 37 Si parto vaginal preeclampsia
228 19 39 S| 1 S| parto vaginal
229 19 39 Si 1 parto vaginal
230 19 40 Sl parto vaginal
231 19 39 NO 2 parto vaginal
232 19 39 Si 2 parto vaginal
233 19 39 Sl parto vaginal
234 19 40 NO parto vaginal
235] 19 40 SI parto vaginal
236 19 35 Sl cesarea
237 19 38 Sl 2 cesdrea
238 19 36 SI Si parto vaginal
239 19 35 NO cesarea
240 19 40 Si 2 cesarea
241 19 38 NO parto vaginal
242 19 36 Si 2 cesarea
243 19 41 NO cesarea
244 19 41 Sl 1 cesdrea
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245 19 37 Sl 1 parto vaginal
246 19 39 NO 1 parto vaginal
247 19 39 NO 1 parto vaginal
248 19 30 NO 2 parto vaginal
249 19 35 NO parto vaginal
250 19 39 Sl parto vaginal
251 19 38 NO parto vaginal
252 19 39 NO parto vaginal
253 19 39 Sl parto vaginal
254 19 40 NO 1 parto vaginal
255 19 40 S| 2 parto vaginal
256 19 39 Sl 2 parto vaginal
257 19 38 Sl parto vaginal
258 19 35 NO 2 Sl parto vaginal
259 19 41 Sl parto vaginal
260 19 40 NO 1 parto vaginal
261 19 39 NO parto vaginal
262 19 38 Si parto vaginal
263 19 40 Sl parto vaginal
264 19 37 Sl 1 cesarea
265 19 40 S| 1 parto vaginal
266 19 40 Sl 1 parto vaginal
267 19 40 Sl cesarea
268 19 39 S| 2 parto vaginal
269 19 37 Sl 1 cesarea preeclampsia
270 19 40 Sl 1 cesarea
271 19 30 Sl 1 cesarea RCIU + preeclampsia
272 19 40 Si parto vaginal
273 19 39 Sl parto vaginal
274 19 40 Sl parto vaginal
275 19 31 S| 1 parto vaginal
276 19 39 Si parto vaginal
277 19 38 Si 1 parto vaginal
278 19 41 Si 1 parto vaginal
279 19 39 S| 1 parto vaginal
280 19 38 NO 1 parto vaginal
281 19 40 Si 1 parto vaginal
282 19 40 Si parto vaginal
283 19 38 Si parto vaginal
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