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Resumen

Introduccién. La maternidad en la adolescencia implica un conjunto de desafios clinicos y sociales, especialmente en contextos
de ingresos medios y bajos, donde se vincula a mayores tasas de complicaciones obstétricas, repercusiones psicosociales y
dificultades en el acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva. Objetivo. Analizar la evolucidn de la prevalencia de
parto en adolescentes en un hospital publico de la provincia de Buenos Aires entre 2018 y 2023. Metodologia. Estudio observacional,
cuantitativo, de corte transversal seriado. Se analizaron 17.888 registros de partos del Sistema Informatico Perinatal del Hospital
Materno Neonatal Nuestra Sefiora de Pilar. Las variables analizadas incluyeron tipo de parto, infecciones diagnosticadas y peso al
nacer. Se utiliz6 estadistica descriptiva y exploracion analitica de asociacidn entre el evento primario y las co-variables. Resultados.
La prevalencia de parto adolescente oscilé entre 19,55% (2018) y 12,68% (2023), con una tendencia descendente. La mayor
proporcion ocurrié en la adolescencia tardia (17-19 afios). El parto vaginal fue mas frecuente que la cesarea. Las infecciones mas
comunes fueron toxoplasmosis y sifilis. Se observé una asociacion significativa entre parto adolescente y bajo peso al nacer (22,5%
vs. 6,59% en adultas, p=0,000). Discusion. El parto adolescente se mantuvo como un fenémeno prevalente en el hospital publico
estudiado. Los hallazgos motivaron mejoras institucionales en el registro de datos y la atencidn de parturientas adolescentes. Se
destaca la importancia de implementar estrategias de prevencion y acceso efectivo a la salud sexual y reproductiva.
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Abstract

Introduction. Adolescent motherhood entails a range of clinical and social challenges, particularly in middle- and low-income settings,
where it is associated with higher rates of obstetric complications, psychosocial repercussions, and limited access to comprehensive
sexual and reproductive health services. Objective. To analyze the trends in adolescent birth prevalence at a public hospital in the
Province of Buenos Aires between 2018 and 2023. Methodology. Observational, quantitative, serial cross-sectional study. A total of
17,888 birth records from the Perinatal Information System of the Nuestra Sefiora de Pilar Maternal and Neonatal Hospital were
analyzed. The variables included type of delivery, diagnosed infections, and birth weight. Descriptive statistics and analytical
exploration of associations between the primary event and covariates were performed. Results. The prevalence of adolescent births
ranged from 19.55% (2018) to 12.68% (2023), showing a downward trend. The highest proportion was observed in late adolescence
(17-19 years). Vaginal delivery was more frequent than caesarean section. The most common infections were toxoplasmosis and
syphilis. A significant association was found between adolescent birth and low birth weight (22.5% vs. 6.59% in adults, p=0.000).
Discussion. Adolescent childbirth remained a prevalent phenomenon in the public hospital studied. The findings led to institutional
improvements in data recording and care for adolescent mothers. The importance of implementing prevention strategies and
ensuring effective access to sexual and reproductive health services is underscored.
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INTRODUCCION

La maternidad en la adolescencia implica un conjunto
de desafios clinicos y sociales, especialmente en contextos
de ingresos medios y bajos, donde se vincula a mayores
tasas de complicaciones obstétricas, repercusiones psico-
sociales y dificultades en el acceso a servicios integrales
de salud sexual y reproductiva. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la adolescencia se divide en tres
etapas: temprana (10-13 afos), media (14-16 afios) y tar-
dia (17-19 afios), cada una con caracteristicas biolégicas,
psicoldgicas y sociales particulares que inciden en la vi-
vencia de la maternidad (1,2). La gestacién durante esta
etapa del ciclo vital estd asociada a mayores riesgos obs-
tétricos, mayor mortalidad perinatal y a limitaciones so-
cioeducativas para la madre, lo que colabora para que se
perpetue ciclos de exclusion social (3,4). Segun la Agen-
cia de las Naciones Unidas para la Salud Sexual y Re-
productiva, en Latinoamérica, cada afio, la mortalidad
materna relacionada con el embarazo en la adolescencia
representa una pérdida de 28.607 afios de vida potencial
(5). La Organizacién Mundial de la Salud (2019) informé
que el parto en la adolescencia (mujeres de 10 a 19 afios)
estd asociado a mayor riesgo de eclampsia, endometritis
puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres de 20
a 24 afios. Los bebés de madres adolescentes presentan,
ademads, una probabilidad de padecer bajo peso al nacer,
de nacimiento prematuro y afeccién neonatal grave (6).
Se estima, que los bebés de madres adolescentes tienen
un 50% mds de probabilidades de fallecer en el primer
mes de vida en comparacién con los nacidos de mujeres
de 20 a 24 afios (7).

Asimismo, la maternidad en la adolescencia es un fe-
némeno mads frecuente en contextos de vulnerabilidad
social, donde se conjugan baja escolaridad, escasa
cobertura de salud y limitado acceso a educacién sexual
integral (5, 7, 8).

Latinoamérica continua siendo la dnica regién donde
las tasas de natalidad en adolescentes no han disminuido
de manera sostenida. Segun el UNFPA, la tasa regional
promedio de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios
es de 61 por cada 1.000, lo que representa una cifra alar-
mante en comparacién con regiones de ingresos similares
(9). En muchos casos, estas gestaciones ocurren en contex-
tos de violencia, coercién o ausencia de acceso efectivo a
la informacién y servicios de salud sexual y reproductiva.
Estudio descriptivo de corte transversal realizado en El
Salvador, mostré que en 2024 de las 3.907 pacientes aten-
didas en un hospital publico, 448 (11%) eran adolescentes
entre 10 y 19 afios.

En Argentina, aproximadamente el 15% de los naci-
mientos anuales corresponden a madres adolescentes en-
tre 15 y 19 afios, y el 0,4% a menores de 15 afios (8). El
Ministerio de Salud de la Nacién reporté que, en 2019, el
porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes (sin
especificar la edad) varié de 3.5% a 19.5% segin jurisdic-
cién, siendo el promedio pais de 11.5% (11). Un estudio de
corte transversal realizado en una maternidad de la pro-

vincia de Corrientes mostré que de los 4.205 nacimientos
ocurridos en 2018 y 2019, el 20% (n=862) fueron madres
adolescentes (12). En la provincia de Buenos Aires, la si-
tuacién es preocupante: se ha observado la persistencia
de casos de embarazo adolescente en los ultimos afios,
particularmente en la franja etaria de 12 a 19 ailos (4), a
pesar de registrar un descenso en tasa de fecundidad en
adolescentes de 10 a 19 afios (13). En 2023, el Ministerio
de Salud report6 que el 8,8 % de los nacidos vivos fueron
de mujeres menores de 20 afios y la tasa de fecundidad
adolescente fue de 11,5 por cada 1.000 mujeres de 10 a
19 afios, siendo que en las provincias de Chaco, Formosa
y Misiones superan ambas referencias, mientras que San
Luis, CABA y Tierra del Fuego que presentaron las me-
nores porcentajes y tasas (14).

En este contexto, conocer cémo evolucioné la preva-
lencia de parto en adolescentes en un hospital publico de
la provincia de Buenos Aires entre los afios 2018 y 2023,
aporta informacion local desde el subsector publico, que se
complementa a las estadisticas a nivel provincial y permite
enriquecer la discusién de las estrategias de prevencion de
dicho fenémeno en este entorno especifico.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, observacio-
nal, de corte transversal seriado.

La poblacién de estudio estuvo conformada por mu-
jeres que dieron a luz en el Hospital Materno Neonatal
Nuestra Sefiora de Pilar, Provincia de Buenos Aires, en-
tre los afios 2018 y 2023. Se excluyeron aquellos registros
en los que no se encontraba consignada la edad de la
madre, ya que este dato era fundamental para la clasi-
ficacién por grupo etario y el cumplimiento del objetivo
principal del estudio.

Los datos fueron extraidos del sistema perinatal (SIP)
del hospital, exportados a una base en Microsoft Ex-
cel® y posteriormente convertidos a formato STATA®
v13. Los registros no contenian informacién de filia-
ci6n, garantizando la proteccion de la identidad de las
parturientes.

El evento primario analizado fue el parto en adolescen-
tes, definido como aquel ocurrido en mujeres de entre 10y
19 aflos de edad. También se analizaron co-variables como
tipo de parto, infecciones diagnosticadas y el peso al nacer.
No se pudo analizar la edad gestacional, y variables de-
mograficas debido al elevado porcentaje de datos faltantes
para esta variable en especifico. Las variables selecciona-
das respondieron a su relevancia clinica y a su disponibili-
dad sistemdtica en el Sistema Informdtico Perinatal, como
por ejemplo: tipo de parto por su valor como indicador de
calidad de la atencién obstétrica y seguridad materna, las
infecciones diagnosticadas durante la internacién por su
impacto directo en la morbimortalidad materno-neonatal,
el peso al nacer como indicador del estado de salud neona-
tal. Por otro lado, variables demogréficas y sobre control
prenatal no fueron incluidas debido al elevado porcentaje
de datos faltantes, decisidn ésta en base a recomendacién
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metodoldgica para estudios con datos secundarios, para
evitar sesgos de informacién y comprometer la validez in-
terna del estudio (15).

Las variables cualitativas se describieron mediante fre-
cuencias absolutas y relativas, mientras que las cuantitati-
vas se analizaron a través de medidas de tendencia central
y dispersion. La prevalencia anual de partos en adolescen-
tes se calculd como la proporcién de estos respecto al total
de partos registrados cada afio, y se estratificé segin las
distintas etapas de la adolescencia propuestas por la OMS
(1,2). La exploracién de asociacién de las co-variables se
evalué mediante la prueba de Chi-cuadrado, consideran-
do un nivel de significacién de p<0,05.

Inicialmente se calculé un tamafio muestral minimo
de 220 registros por aflo, considerando una proporcién
esperada de partos adolescentes del 19%, un nivel de con-
fianza del 95% y una precisién del 5% (16). Sin embargo,
con el fin de aumentar la potencia estadistica y reducir
posibles sesgos asociados a la seleccién, se optd por in-
cluir el total de los partos registrados en el SIP durante
el perfiodo 2018-2023 que cumplian con los criterios de
inclusién.

El estudio fue aprobado en 15 de Junio del 2023, a
través del dictamen No. E23-001, por Comité Inde-
pendiente de Evaluacion (CIE), inscripto en el Registro
Provincial, dependiente del Comité de Etica Central en
Investigaciéon — Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires.

RESULTADOS
Se analizaron datos correspondientes a la totalidad de los
17.888 partos registrados en el Sistema Informatico Peri-
natal del Hospital Materno Neonatal Nuestra Sefiora de
Pilar, perteneciente al subsector publico de la Provincia de
Buenas Aires. La edad promedio de las parturientes fue de
26.1 (6.4) afios.

La prevalencia de parto adolescente varié de 19,55% a

12,68% (Tabla 1).

2018 2019

(n=3428)

(n=3400)

Adolescencia
temprana:
10 a 13 afios

2 (0.06%) 2 (0.06%)

2020
(n=1736)

1(0.06%)

Afio n Prevalencia
Parto Adolescente
2018 3.400 19,55%
2019 3.428 17.38%
2020 1.736 15.43%
2021 3.390 13.58%
2022 3.080 12.76%
2023 2.854 12.68%

Tabla 1. Prevalencia Anual de Parto Adolescente
(entre 10y 19 afios).

La mayor prevalencia de parto, fue observada en el
rango etario entre 17 y 19 anos, que representa la etapa
de la adolescencia tardia y varié entre 15,41% y 10,34%
(Tabla 2).

La proporcién de parto vaginal fue superior al de parto
por cesarea, con un aumento sostenido durante el periodo
analizado, a pesar del elevado porcentaje de datos faltantes
en al afio 2023 (Figura 1).

La toxoplasmosis y sifilis fueron las enfermedades infec-
closas mds frecuentes diagnosticas en la internacién para
el parto (Figura 2).

Se observé mayor proporcién de recién nacido con peso
normal durante el periodo analizado, aunque cabe desta-
car el elevado porcentaje de datos faltantes en 2018 y 2023
(Figura 3).

Al explorar la asociacién entre el evento primario y
las co-variables del estudio, se observé que unicamente
el peso al nacer present6 una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000), siendo mads frecuente el bajo peso
al nacer en las parturientes adolescentes (22,50%) que en
las adultas (6,59%).

2021
(n=3390)

2 (0.06%) 3(0.10%) 2(0.07%)

Adolescencia
media:
14 a 16 afios

139 (4.08%) 138 (4.03%)

59 (3.40%)

71 (2.09%) 80 (2.60%) 65 (2.28%)

Adolescencia
tardia:
17 a19 aiios

524 (15.41%) | 456 (13.30%)

208 (11.98%)

385(11.36%) | 309 (10.03%) | 295 (10.34%)

Tabla 2. Prevalencia Anual Estratificada Segun Clasificacion de Adolescencia
de la Organizacién Mundial de la Salud.
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Figura 1. Distribucion Anual de Tipos de Parto (N=17.888).

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%
2018 2019 2020 2021 2022 2023
e TOX0plasmosis 6,0% 6,8% 4,0% 3,3% 11,0% 6,8%
e Sifilis 4,4% 5,5% 3,9% 5,6% 6,3% 3,2%
Chagas 1,0% 1,2% 1,0% 1,1% 1,3% 0,6%
HIV 0,2% 0,4% 0,3% 0,2% 0,4% 0,4%

Figura 2. Distribucion Anual de Infecciones Diagnosticadas en la Internacidn para el Parto (N=17.888).
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40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
2018 2019 2020 2021 2022 2023
W Datos faltantes 9,2% 2,0% 2,0% 2,0% 0,6% 16,4%
B Macrosémico 7,9% 8,0% 9,2% 8,1% 8,4% 7,0%
Peso normal 75,2% 81,4% 81,3% 82,3% 82,9% 70,0%
Bajo peso de nacimiento 7,1% 7,0% 5,9% 6,2% 6,5% 5,7%
B Muy bajo peso de nacimiento 0,1% 1,0% 0,9% 0,8% 0,7% 0,4%
B Muy muy bajo peso de nacimiento 0,5% 0,7% 0,8% 0,7% 0,9% 0,5%

Figura 3. Distribucion Anual de Categoria de Peso al Nacer (N=17.888).

DISCUSION

El estudio revel6 que a prevalencia de parto en adolescen-
tes se mantuvo elevada a lo largo del periodo analizado, a
pesar de un descenso paulatino, con predominio de casos
en la adolescencia tardia (17 a 19 afios). Esta distribucién
etaria fue consistente con investigaciones anteriores reali-
zadas en Argentina y América Latina, asi como con datos
de la OMS y UNFPA que indicaron que el mayor numero
de nacimientos (partos) ocurre en el tramo final de la ado-
lescencia, aunque también se identificaron casos en edades
menores, lo que agrava el riesgo clinico y psicosocial de
estas gestaciones tempranas (1-8).

En comparacién con los datos nacionales, donde la pre-
valencia de embarazo adolescente oscilé entre el 13,6% y
el 15% en los ultimos afios (3,4,8), los valores observados
en este hospital publico de la Provincia de Buenos Aires
se ubicaron en un rango medio-alto. Un estudio previo
realizado por Rocha en el mismo partido de la provincia
de Buenos Aires, evidencié una prevalencia significativa-
mente mayor de parto en adolescentes atendidas en el sub-
sector publico en comparacién con el privado (19,55% vs.
1,77%) (16). Estos hallazgos coincidieron con la evidencia
existente, que ha sefialado que la maternidad en la adoles-
cencia persiste como problemadtica en contextos de vulne-
rabilidad socioeconémica, cuyo acceso a la informacién,
educacién sexual integral y a servicios de salud reproduc-
tiva es limitado (5-8).

Se observd, en esta poblacion, la asociacion significati-
va entre que el parto adolescente y el bajo peso al nacer,
coincidiendo con estudios previos que también reportaron

mayor frecuencia del bajo peso en recién nacidos de ma-
dres adolescentes en comparacién con las adultas. (7, 17-
19). Por otro lado, la edad materna no se asocié de manera
significativa con el tipo de parto ni con la presencia de en-
fermedades infecciosas diagnosticadas en la internacion, lo
cual sugiere una posible homogeneidad en estos desenlaces
independientemente en los diferentes grupos etarios.

Pese a ello, los resultados trajeron a la luz la necesidad
de reducir el porcentaje de cesdreas, que se mantuvo con
valores muy por encima de las recomendaciones interna-
cionales. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
establecido, que la proporcion ideal de partos por cesareas
debe oscilar entre el 10% y el 15% de todos los nacimientos,
ya en ese rango s¢ observa una disminucién en la mortali-
dad materna y neonatal (20,21).

Entre los hallazgos, también emergié una informacién
relevante sobre el alto porcentaje de sifilis diagnosticada en
la internacién para el parto. En este sentido, y en conso-
nancia con la linea de investigacién en salud materno-in-
fantil, emergieron preguntas relacionadas a las enferme-
dades infecciosas, dando origen a un nuevo protocolo si
las mujeres en el departamento de Pilar estan accediendo
y adhiriendo a los controles prenatales, durante el cual
deberia realizar el tamizaje universal de sifilis para todas
las mujeres embarazadas en la primera visita prenatal, con
prucbas adicionales en el tercer trimestre, segun recomien-
da la OMS (22,23).

Una fortaleza metodoldgica relevante fue la inclusion
del total de partos registrados en el sistema informdtico
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perinatal del hospital durante seis afios consecutivos. Esto
permitié minimizar el sesgo de seleccién y mejorar repre-
sentatividad de los resultados a nivel institucional. No obs-
tante, se observo un elevado porcentaje de datos faltantes
para variables como numero de controles prenatales, edad
gestacional, limitando un andlisis exploratorio de asocia-
cién con la edad materna. Para mejorar la calidad de datos
en el SIP, se establecid, en base a la evidencia (24-26), un
plan de capacitacién continua del personal de enfermeria
y obstetricia, y auditorias periddicas de calidad de datos.
Cabe mencionar que los resultados no son extrapolables
a otras localidades o regiones, debido a la especificidad de
los datos analizados.

CONCLUSIONES

El estudio evidencia la persistencia del parto en la etapa
de vida adolescente a nivel local, a pesar de una tenden-
cia decreciente, reforzando que se trata de un problema
de salud publica en la Provincia de Buenos Aires. Desde
una perspectiva institucional, los hallazgos impulsaron
acciones orientadas a optimizar el registro de datos en
el sistema informdtico perinatal y promover actividades
de formacién continua dirigidas a la sistematizacién de
la atencién de parturientas menores de 19 afios. Asimis-
mo, el conocimiento generado a partir del andlisis de los
resultados permitié abrir el debate sobre las estrategias
mas adecuadas para implementar, a nivel institucional y
local, politicas de salud que garanticen el acceso efectivo
a servicios de salud sexual y reproductiva. Estos resulta-
dos reforzaron, ademads, la necesidad de desarrollar in-
tervenciones multisectoriales sostenidas, fundamentadas
en principios de equidad, derechos vy justicia social para
enfrentar el impacto del fenémeno de la maternidad en
la adolescencia.
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