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Situacion Cono Sur

2 millones de nacimientos (menores de 20

anos) en ALC (= 13% de los nacimientos
mundiales)

Grifico 4. Paises del Cono Sur. Porcentaje de nacimientos que corresponden a madres adolescenes, 2000-2010
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Teen Birth Rates Continue to Decline Among All
Races/Ethnicities
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La tasa de fecundidad adolescente de
Argentina (2018-UNICEF): 62.8/mil
18% de los nacimientos en ALC
Europa y Asia 5-7%

% Mundial 10%

En Argentina UNICEF 2017

19% en la franja 15-19 aios

No intencional 70%

0.7% en las menores de 15

No intencional 80%

Fecundidad adolescente 10-14 a: 1.5/mil




Realidad Argentina

Tasa de Fecundidad Temprana 1980- 2017. Fuente:
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@E‘“r'"“:' Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
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@ ARGENTINA
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Fuente: Parspactivas de Poblscion Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revision 2015.
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S==x. ARGENTINA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentas
{Macimientos por 1.000 mujeres de 15-10 afos de edad), 1980-2016
Firarte: Perspectivaz de Poblacion Bundial, Division d= anl::ir.'m. OMLU, Revisson 2015
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FACTORES DE RIESGO

Fuentes: G5HS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar [OMS) / Gioba! School Health Survey (WHD)
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Comportamiento Sexual en Adolescentes

{Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuemta: 2012 Encuesta Mundial sobre Safod Exoolar (G5HS), OMS.

Estudiantes gue alguna vez
tuvieron relaciones s=xuak=x

Entre los estudiantes que alguna
wez tuvisron relacones sexuales,
los guee |3 primera vez fue antes d=
k2 edad de 14 afios

Entre los estudiantes que alguna
wez tuvisron relacones sexuales,
los que usaron un condon lz
ultima wez
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Indicadores Basicos-OPS/OMS 2018-
2019

Mortalidad materna 2.9

Bajo peso al nacimiento 7.3%

66% prevalencia de uso de MAC modernos
11% demanda insatisfecha en ACO

Gasto en salud 4.9% del PBI

42% de los ninos, ninas y adolescentes viven bajo
la linea de pobreza (5,5 millones de chicos y
chicas)

8,6% vive en hogares que no alcanzan a cubrir |la
canasta basica de alimentos
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Finalizacion de la escolaridad media

Inicio dela vida laboral

o

Salida del hogar y formacion de una familia




Secuencia hacia la exclusion

Embarazo Dificultad de Dependencia

a_nte; de insercion en Parental
finalizar la el mercado

laboral Y asistencia

escolaridad _
social




> 55% habia abandonado la escuela antes del
embarazo (Binstock 2016)

»30% de las mayores de 15 abandonaron el
secundario por la maternidad (ENJ 2014)

»30% de los jovenes que cuidan personas
dejaron de estudiar ( por el cuidado) 42%
mujeres y 13% varones (INDEC 2015)




Embarazo e insercion laboral

» Mayor probabilidad de estar inactivas
(56%Vs.44%)

» 67% de jovenes NINI se dedican al cuidado del
hogar y sus hijos

» Categorias ocupacionales mas bajas (41% del
ingreso mensual)

» Los adolescentes varones también ingresan
prematuramente al mercado laboral no
calificado.




Menor nivel de
Ingresos

Impacto negativo
sobre |la
productividad

Abismo de
experiencias desde
lo socio cultural

Redunda en
conductas de riesgo




TOMA DE DECISIONES




Sea por la causa que sea...

» Repeticion de la historia familiar
» Refuerzo de roles tradicionales

> Violencia

» Sexual Abuse: OR:2.06 Physical Abuse: OR: 1.48 Sexual AND Physical Abuse:
OR : 3.83 Association Between Abuse History and Adolescent Pregnancy: A Meta-
analysis. Madigan S et al. J. Adolesc. Health 2014, 55(2). DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.05.002

» Necesidades insatisfechas en anticoncepcion
» Pérdida de la conciencia (adicciones)



Morbi-mortalidad

Mayor mortalidad
a menor edad materna



PREMATURIDAD

MULTIFACTORIALIDAD del parto PRETERMINO

* La RPMO en embarazos simples, es responsable de 8,5-51,2%
y el trabajo de parto espontaneo de 27,9%-65,4% de todos los
partos prematuros
Las patologias infecciosas en la madre: Infeccion del tracto
urinario, vaginosis bacteriana, sifilis, infeccion por VIH,
corioamnionitis, colonizacion materna por Strepcococcus del
grupo B
PREMATUREZ INDUCIDA por patologia materna o estado fetal
no tranquilizador




Factores de riesgo social

La mala adherencia al CPN se asocio :
-prematuridad y/o bajo peso al nacer
ORa 1,66 1C 95%: 1,33-2,06
-mortalidad neonatal

ORa 2,81 IC 95%: 1,47-5,38.

Porter K, Paulson J, Redding M. Pathways Community
JMaternal Child Health ]




Las nifiasde 15 afios o menostenian:

b d4s r de mortalidad materna al comparar con el grupoetario d
a 24 afios. Tambiéntenian una probabilidad 4 vecesm de endometritispuerper:
mas probabilidad de eclampsia (pero node manera significativa) y de hemorragia pospart
40% mas probabilidad de anemia. Al comparar con los hijosde madresde 20-24 afios
aquellos nacidos de madresde 15 afios de edad o menos tenian una probabilidad 60

de tener bajo peso al nacer o de ser prematuros; y una probabilidad ajusis
nacer pequefios parasu edad gestacionaly de muerte neanatal tempranak.

oss Sectional study.
lescente en América
: 192(2), 342-349

]
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Adverse maternal and perinatal outcomes in adolescent pregnan
The Global Network's Maternal Newborn Health Registry study

Althabe et al. Reproductive Healkkh 2015, 12{Suppl 2):538 httpy, . reproductive-health-
journal.comfcontent/12,/53 /58
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Figure 4A. Sub-Saharan African and Latin American Sites

Perinatal Outcomes
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Complications in adolecent pregnancy: systematic review ofthe literature.
A 2t .

La mayoria de los estudios fomliza enverificar 1a relacion entre complicaciones del embarazo,
prematuridad y bajo pesoal nacer en madres adolescentesy correlacionandolos con muerte
perinatal o neonatal

Table 1. Frevalence of preterm delivery, lows birth wweight, and perinatal death in
sdolescents according to the studies included

Meonatal B Perinatal
death death
(%) %]




COSTO FAMILIAR: DUELO PSICOLOGICO, ADAPTACION, HOGAR, CRISIS FAMILLAR
Alps costos socio-econdmicos se suma el Costo emocional

COSTO ECONOMICO: HOSPTALARIO Y FAMILIAR

COSTO A LARGO PLAZ(Q: SERVICIOS DE SALUD, EDUCACION, SERVICIOS
SOCIALES, FAMILIARES




1 Pediatric Adolesc Gynaecol. 2016 Apr:29(2):130-6. doi: 10.1016/j.jpag.201
Epub 2015 Aug 29,

Adverse Maternal and Meonatal Dutcomes in Adolescent Pregnancy.

K ta T, Wilson K, GrantzKL, Landy Hl, et al.

J08.006.

1189 adolexentes(edad= 15.9 afios), 14,703 adolescentes(edad 16-19.9 afios)
N:15.893

= riesgode anemia (a0OR = 1.25; 1, 1.07-1.45),

> riesgo de partode PT (aOR= 1.36;95%Cl, 1.14-1.62)

#parto de pretérmino (aOR=1.16;95% Cl, 1.08-1.25)




Control prenatal

* Recomendaciones de la OMS sobre atencion
prenatal
Una atencion prenatal con un minimo de ocho
controles puede reducir las muertes
perinatales hasta en 8 por cada 1000
nacimientos, en comparacion con un minimo
de cuatro visitas.




Los factores de riesgo social y control

¢ prevencion del
2016




Puerperio

Dificultades en el vinculo

Infecciones, s

[
del tracto genit

se relacionan con infecciones

al inferior o partos prolongados
Cesion del lugar de madres a sus propias
madres para con su hijo (las abuelas son
abuelas madres)

Discontinuidad en el crecimiento personal
cuando no cuentan con el apoyo familiar.




@%@ Child mortality in England compared with Sweden: a birth

Crves Mark

cohort study
m Anin Zylbersztein, Ruth Gilbert, Anders Hjern, Linda Wijlaars, Pio Hordelid Lamcet 201 E; 3 9 1:2 m = E
Livebirths Deaths at 2-27 days Deaths at 28-364 days Deaths at 1-4 years
Englard Samethen Englard Swutden England Sweden England Swesden
Tatal 3932886 1043360 4207 648 4964 203 2233 476
Birthrweight, g
S00-999 9458 (0-2%) 1742 (0-2%) 1067 (25-4%) 129 (19-9%) f51 (13-1%) 76 (95%) 55 (2:5%) 4 (0-8%)
1000-1499 18 288 (0-5%) 3102 {0-3%) 391 (93%) 63 (97%) 279 (56%) 42(52%) 52 (2.3%) 10 [2-1%)
1500-2489 190259 {48%) 25817 (2.5%) 774 [154%) 133 (20°5%) 962 (19-4%) 136 (16-9%) 306{13-8%) 47 (9-9%)
2500-3499 2090583 (532%) 429107 (42.3%) 1425 (339%) 203 (313%) 2261 (455%) 342 (42.6%) 1MF(547%) 6 [45.4%)
23500 1624258 (413%) 553592 (S4-6%) 550 (13-1%) 120 [18.5%) 811 (16-3%) 207 (258%) 593 {26.7%) 199 [41-8%)
Gestational age, weeks
24-77 2206 (0-2%) 1769 (0-2%) 1043 (24-8%) 135 (20-8%) 604 (12 2%) 7B (97%) 52 (2.3%) 3 (046%)
281 22327 (0-6%) 4354 (0-4%) 442 [10-5%) 64 (9-9%) 314 (B3%) 39 {49%) A6 (21%) 7 (15%)
32-34 S60a3 (14%) 11764 (1:2%) 318 (7-6%) 63 (9:7%) 320 (b4%) 50 (52%) 71(32%) 24 (5-0%)
35-36 137046 (3.5%) 302495 (3.0%) 351 (B-3%) T1(11.0%) 447 (90 81(101%) 144 (65%) 28 (59%)
738 726,907 (18-5%) 191130 (18-9%) 707 (16-8%) 117 (181%) 1137 (227%) 190 (237%) 516{23-2%) 101 [21.2%)
=39 2981707 (75-8%) 774048 (7E-4%) 1346 (320%) 198 [30-6%) 2152 (434%) 365 (45-5%) 1394 (B2 7%) 3 (B5E%)
Sex
Male 2016 683 (51.3%) 520985 (51-4%) 2388 (56-8%) 368 [55-8w) 2828 (57-0%) 457 (56-a%) 1202 {5415} 260 [54-6%)
Female 1916203 {48-7%) 492375 (48-6%) 1819 (43.2%) 280 (43 2%) 36 (430%) 346 (431%) 1021 {45-9%) HE [45-4%)
Congenital anormaly
Mo JB17789 (97 1%) gEE 681 (97-6%) 2376 (56-5%) 365 (G6-3%) 724 (54.9%) 473 (58.9%) 1386 (62.3%) 358 (75-2%)
g 115097 (2:9%) 24679 (2-4%) 1831 (43.5%) 283 (437%) 2240 (451%) 320 (411%) 837 (37-7%) 118 (24-8%)
| Tal:fna e, YEArs
Jd.‘ll-'ﬂ'uﬁ‘lm ﬁ‘lﬁlﬂﬂ&m'l 373 (£.a%) 11 (1.7 L7 (19 0 ETREBLA] 180 (R o) 16 (1 4%}
20-24 758596 (193%) 129 240 {12-8%) 888 (21-1%) 102 [157%) 1193 (24-0%) 153 (19:1%) 553 (24-9%) 73 (15-3%}
25-29 10654 460 (27.1%) 295905 (29-2%) 1131 (26-9%) 163 (25.2%) 1254 {253%) 233 (29:0%) 571{25-7%) 131 (27.5%)
30-34 1110202 {28.2%) 356356 (352%) 477 (23-2%) 232 (343%) 1114 (22-4%) HE 271%) G55 {25-0%) 156 (32.8%)
3539 617304 (15.7%) 178992 {1775} £35 [151%) 108 [16-7%) 629 [12.7%) 126 (15 7%) 287 (12.9%) 80 (16.8%)
240 140722 (36%) 36707 (36%) 203 (4-8%) 42 [B-5%) 203 (41%) 39 (49%) 68 (31%) 20 (4-2%)
Quintile of socioeconomic status
| 852422 (21.7%) 01613 (19-9%) 1248 (29-7%) 166 (25:6%) 15849 (32-0%) 251 (313%) 627 (28:2%) 115 (24 2%)
Q2 804 432 (20-5%) 200440 (19-8%) 954 (22-7%) 129 [19-9%) 1228 (24:7%) 168 (20-9%) 489 (220%) 114 (23-9%)
@ FEB 484 (195%) 202670 (20-0%) A7 [18:5%) 83 (13-6%) 842 (17.0%) 107 {13:3%) 422 (19.0%) 94 (197%)
04 763076 (19-4%) 204 215 [20-2%) 662 (157%) 93 (14-4%) 736 (14-8%) 132 [16-4%) 366 (16.5%) 85 [179%)
as 744472 (18-9%) 204 422 (20-2%) 566 [135%) 172 (26-5%) 569 (11.5%) 145 (18-1%) 319 (14-3%) 68 [14.3%)
(1 denotes the mast deprived 20% of children. 05 denctes the least deprived 20% of children. Q=quintile.
Table 1: Sociodemographic characteristics of singleton livebirths and children who died in England and Sweden
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Fecundidad no deseada entre las
adolescentes latinocamericanas

Un aumantc que desafia la salud saxual y
reproductiva y el ejercicio de derechos
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|a deseabilidad es minoritariaentre los nacimientos de madres
S00I=SCENTES,

Ia dessabilidad de la fecundidad adolesente esta cayendo muy
marcadamente. y

el gradiente socioeconomico es mucho menor que el regitrado en el
caso de lafecundidad observada e, incluso, en algunos patses, los
mayores niveles de nodeseabilidad se informan entre las
adolescentes pobres, resultado que se mantiene en analsis

MU T ar sSoos.

Estos hallazgos refuerzan las politicas de prevencion del embarazo
adolescente, que no 50l0 procuran evitar una adversidad para las
adolescentes sino que ademas favorecen el cumplimientode sus
derechos sexuales y reproduct vos

CEPAL - Serie Poblaciony Desarrolio N* 119 Fecundidad no desaada emtre
las adolescentes Iatinoamericanas..




Y por casa como vamos?

3027 6520
Prematuridad % 28.5 19.4 17.1
Menos 2500 gs. % 18.9 14.9 12.6
BPEG% 7.4 10.6 8.1
Preeclampsia % 3.8 3.1 2.2
Anemia % 26 21.5 20
Abortos % 5 1.3 1.3

Sobre un total de nacimientos 18.122 (2014-2018)
Hospital Posadas



Podriamos modificar ...

Utilizando métodos anticonceptivos modernos y de larga duracion (ACOG
2018)y

Atencion acorde a normas de la OMS (la buena atencién prevendria cada
ano 113.000 muertes maternas, 531.000 de mortinatalidad)

y se podrian reducir:

70% de embarazos no deseados
67% de los abortos

67% de las defunciones maternas
77% de las defunciones neonatales

Apoyando la lactancia natural durante los primeros dos afnos se podrian
evitar 12% de las defunciones de los menores de 5 afios, prevenir la
desnutricidon y garantizar a los niflos un buen comienzo de vida



Para todo esto

ESI
SSyR
Espacios de reflexion y por supuesto

Trabajar con las familias. Recordar que las
familias son el origen de |la sociedad
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