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ANALISIS DE FECUNDIDAD, NACIMIENTOS Y EMBARAZOS DE LA POBLACION
ADOLESCENTE EN LA PROVINCIA DE SANTA FE, 2003-2013

Analysis of Fertility, Births and Pregnancy in Adolescents in Santa Fe Province, 2003-2013

Aunque en la provincia de Santa Fe la tasa de fecundidad adolescente no ha mostrado grandes cambios
en los ultimos diez afios, los nacimientos ocurridos en este momento de la vida de las mujeres se asocia
con mayor frecuencia a bajo peso al nacer y pretérmino. Es por ello que se debe reconocer este evento a
fin de profundizar su abordaje local y detectar situaciones de vulneracion de derechos.
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INTRODUCCION
El presente trabajo analiza las tendencias de fecundidad y
caracteriza los nacimientos y los embarazos de la poblacién
de adolescentes de la provincia de Santa Fe durante el
periodo 2003-2013.

Conforme a la definicién de la Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
el grupo etario de 10 a 19 afios se desagregd en dos:
de 10 a 14, "adolescencia precoz o temprana”; y de 15
a 19, "adolescencia tardia”. Esta diferenciaciéon es funda-
mental, dado que la adolescencia precoz se corresponde
con una poblacion que, por razones bioldgicas, sociales y
culturales, se encuentra en situacién de vulnerabilidad.” En
este grupo, el tema de la fecundidad o natalidad abarca
multiples aspectos de la salud sexual y reproductiva de
estas jovenes: inicio sexual consentido o forzado, acceso a
métodos anticonceptivos, acceso a aborto no punible frente
a situaciones que asi lo requieran, acompafiamiento familiar
y contencion del sistema de salud frente al embarazo.

La informacidn se construyo a partir de estadisticas vitales
provistas por la Direccién General de Estadisticas (nacidos
vivos para cada afio analizado) y de datos suministrados
por el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas
de 2001 y 2010 y sus proyecciones.

FECUNDIDAD
El concepto de fecundidad revela la frecuencia con la que
ocurren los nacimientos en la poblacion en edad reproduc-

tiva. Las tasas de fecundidad por edad permiten conocer el
aporte que cada grupo etario realiza a la fecundidad general
y representa la frecuencia relativa de los nacimientos en un
afo determinado entre las mujeres de cada grupo de edad.
Las tasas por edad se calculan como el cociente entre los
nacimientos ocurridos en el grupo etario de interés en el
periodo y la poblacion de mujeres de ese grupo. Para la
adolescencia, se utilizan las tasas de fecundidad en etapa
precoz (10 a 14 afios) y tardia (15 a 19).

Tasas de fecundidad especifica por grupo etario

La Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud
de la Nacion (DEIS) elabora periodicamente el indicador
para la poblacion adolescente; el ultimo reporte dispo-
nible fue realizado para 2012. Segln este informe, la
tasa de fecundidad adolescente en Argentina era de
32,7 nacimientos por cada mil mujeres de 10 a 19 afios
(con diferencias que iban de 15,8 en Ciudad Auténoma
de Buenos Aires a 47,7 en Chaco). A su vez, la tasa de
fecundidad adolescente temprana era de 1,7 por mil y
la tardfa de 63 por mil.2

Se presenta la serie de tasas de fecundidad especifica de
la provincia de Santa Fe para este grupo etario. (Grafico 1)

Para el perfodo analizado, se observa que el descenso
anual de esta tasa es en promedio de 6 nacimientos cada
mil nifias de 10 a 14 afios. Respecto a la fecundidad en la
adolescencia tardia, la tendencia es levemente ascendente,
con un aumento promedio anual de 11 nacimientos cada
mil nifias de este grupo etario.




NACIMIENTOS

En Argentina, en 2013, el 7,4% de los 754 603 nifios
nacidos pesaban menos de 2500 gramos (55 373) y un
8,55% tenian menos de 36 semanas (64 540).

En la provincia de Santa Fe, en 2003-2013 nacieron
en promedio 53 247 nifios por afo. El andlisis siguiente
considera la totalidad de los nacimientos ocurridos, su
distribucion segiin bajo peso al nacer (menos de 2 500
gramos) y edad gestacional menor o igual a 36 semanas,
centrandose en el grupo etario adolescente. Para el mismo
se utiliza como indicador el porcentaje de nifios de cada
grupo, siendo el denominador utilizado la poblacion de
mujeres de cada grupo etario analizado: adolescentes
tempranas, tardias y mujeres mayores de 20 afios.

Respecto al bajo peso al nacer, se observa un promedio
de 7% en todos los nacimientos, aunque su distribucion en
funcion de la edad materna no es homogénea (ver Gréfico 2).

Los porcentajes de nacidos vivos con bajo peso de madres
adolescentes tempranas y tardfas resultaron superiores al de
madres mayores de 20 afios. Estas diferencias se analizaron
para los afios 2003 y 2013 vy resultaron estadisticamente
significativas para todos los casos (p<0,05). A continuacidn se
explicitan los riesgos relativos obtenidos en cada comparacidn.

En 2003, la probabilidad de nacer con bajo peso era
dos veces mayor si la madre se encontraba en el grupo
de adolescentes tempranas que si era mayor de 20 afios
(RR 2,092), mientras que en 2013 esta probabilidad fue
72% mayor (RR 1,719).

Para el afio 2003, la probabilidad de nacer con bajo peso
de madres adolescentes tardias fue 33% mayor respecto
al grupo de adolescentes mayores de 20 afios (RR 1,329),
mientras que para el 2013, este porcentaje disminuyd a
un 23% (RR 1,230). Otro hallazgo para este grupo etario
fue el descenso de los porcentajes de nacidos vivos de
bajo peso en el periodo analizado.

Respecto a los nacimientos con edad gestacional menor
a 36 semanas, el promedio para el periodo fue de 9%, y
cada grupo etario presenté un comportamiento diferente
(ver Gréfico 3).

GRAFICO 1. Tasas de Fecundidad Especifica (por mil) en la
adolescencia, 2003-2013, Pcia. de Santa Fe.
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Se observé que la diferencia en el nimero de nacimientos
de baja edad gestacional (nacimiento pretérmino) estaba
asociada estadisticamente con el grupo etario. En 2003 la
probabilidad de nacer con baja edad gestacional era casi dos
veces mayor (RR 1,93) sila madre se encontraba en el grupo
de adolescentes tempranas que si era mayor de 20 afios,
mientras que en 2013 esa probabilidad fue inferior (RR 1,63).

Respecto al grupo de adolescentes tardias, la asociacion
también fue significativa: presentd riesgos inferiores a los
de las adolescentes tempranas (RR 1,93 frente a 1,36 en
2003 y RR 1,64 frente a 1,72 en 2013).

En resumen, el andlisis desagregado para ambos grupos
de adolescentes permite observar como se concreta en los
hechos la vulnerabilidad mencionada: nifios y nifias nacidos
con menor peso y menores edades gestacionales que en
grupos etarios mayores de 20 afios. Sobre todo es evidente
—aun considerando el bajo nimero relativo de nacimientos
en estas edades— el mayor riesgo que presentan los nifios
de madres de 10 a 14 afios.

EMBARAZOS EN LA ADOLESCENCIA

Se presenta a continuacién una descripcion de los embarazos
previos (segun figuran en el Certificado de Nacido Vivo)
identificados en el grupo de adolescentes que tuvieron un
parto en 2013. El dato “embarazos previos” refiere a la pre-
gunta {cudntos embarazos, incluido éste, ha tenido la madre?

Para su mejor visualizacién se grafico a partir del segundo
embarazo (se excluyeron a jovenes con solo un embarazo)
y se dejo el dato numérico del total de nacidos vivos en el
eje de la abscisa (n) (ver Gréfico 4).

Los embarazos ocurridos en la adolescencia precoz o tem-
prana muestran un comportamiento variable a lo largo del
perfodo analizado. En promedio, cada afio se producen 363
nacimientos en nifias de 10 a 14 afios. De esos nacimientos,
un promedio de 346 nifias tiene su primer embarazo, 13
cursan el segundo y 2, el tercero.

Respecto a la adolescencia tardia, los valores promedio
muestran cada afio a 8994 jovenes de 15 a 19 cursando
un embarazo, de las cuales 6745 son primerizas, 1830

GRAFICO 2. Porcentaje de Nacidos vivos con menos de 2 500 gramos
seglin grupo etario de la madre, 2003-2013, Pcia. de Santa Fe.
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GRAFICO 3. Porcentaje de nacidos vivos pretérmino segtin grupo etario
de la madre.
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experimentan el segundo embarazo y 352, el tercero, con
una tendencia levemente descendente en el periodo para
ambas. Las jovenes con dos y tres embarazos representan
el 24% de este grupo etario. Cabe destacar, asimismo, la
situacion de adolescentes con cuatro 0 mas embarazos
(menos del 19%, 66 jovenes por afio en promedio) y con
tendencia descendente.

DISCUSION

La produccion de informacion sanitaria de esta indole apunta
a evidenciar problemas de salud importantes para la toma
de decisiones y la intervencién eficaz, asi como a identificar
las poblaciones de mayor vulnerabilidad por sus condiciones
de vida y su momento vital.

En cuanto al primer punto, es Util conocer el comporta-
miento de la fecundidad de estas jovenes, sobre todo en
momentos de importantes reformas en la atencion de salud
sexual y reproductiva (implante subdérmico, accesibilidad a
métodos anticonceptivos, interrupcion legal del embarazo),
ademds de un reconocimiento de derechos como es la
asignacién universal por hijo y por embarazo.

Respecto a los nacimientos, la mayor proporcion de nifios
con bajo peso o pretérmino se registra en estos grupos.
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GRAFICO 4. Mujeres segin nimero de embarazos en la adolescencia
temprana (10 a 14 afos), 2013.
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La situacién presenta complejos determinantes,?3# entre
los cuales es fundamental el acceso formal y simbdlico a
la planificacion de los embarazos y a la libertad de elegir.

En el marco de las leyes actuales de proteccion a la in-
fancia, se considera que la maternidad de nifias de 10 a 14
anos puede estar ocultando situaciones donde sus derechos
son vulnerados. Por otro lado, la maternidad durante la
adolescencia temprana es un indicador de inequidad,? con
incidencia en el presente y el futuro de esas nifias madres.

Vale remarcar nuevamente la particular situacion de las
menores de 14 afos (promedio de 363 nacimientos anua-
les), cuyas maternidades muchas veces revelan la vulneracion
de sus derechos y su salud integral. Las circunstancias se
tornan mds graves si se observan los embarazos repetidos:
346 nifas tienen su primer embarazo, 13 cursan el segundo
y 2, el tercero.

También es preocupante la situacién de jovenes de 15
a 19 afos que han tenido reiterados embarazos (un 25%
con més de dos).

En conclusion, pese a que estos niimeros tienen una baja
incidencia en relacién con el total de nacimientos, la mater-
nidad de nifias y jévenes de Santa Fe expone situaciones
cuyo abordaje no debe ser postergado.
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