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RESUMEN

Serealizd un estudio descriptivo y prospectivo entre 2 grupos poblacionales: el grupo
A, integrado por todas las madres adolescentes y sus hijos, y el B representado por 506
madres mayores de 20 afios, atendidas todas en el afio 2001 en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico de Guanabacoa. Se identificaron algunas variables perinatoldgicas y
otras obtenidas en la consulta de seguimiento al grupo riesgo. Seredizo €
procesamiento estadistico paravariables cualitativas y cuantitativasy se midié la
probabilidad asociada. Se encontr6 un indice de bajo peso al nacer de un 12,2 %, con un
9,1 % de recién nacidos pretérminos y el 13,8 % de partos instrumentados. Predominé
el normopeso en consultas de seguimiento, y los ingresos hospitalarios fueron bajos, y
se demostro la importancia de esta consulta en la orientacion profilacticadel rol de la
familiay |a madre adolescente hacia su descendencia, para lograr asi una salud positiva
en el entorno psicosocial del nifio.
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La adolescencia fue considerada por largo tiempo solo como un trénsito entre la nifiez y
laadultez, sin dedicéarsele mayor interés. En laactualidad se le considera como una
etapade lavidadel ser humano, en la que ocurren complejos cambios biolgicos,
psicolégicos y sociales, por lo que se hace cada vez més necesario dedicarle nuestra
atencion, pues durante esta etapa se producen importantes modificaciones fisioldgicas,
somaticas, mentales, emocionales y sociales que conducen al individuo haciala
madurez del adulto.

En los paises desarrollados y en las sociedades industrializadas se reconocen a las
adolescentes como un grupo de poblacion bien definido; sin embargo, en las naciones
en desarrollo esrelativamente creciente su reconocimiento como etapa de la vida con
caracteristicas propias.>?

Goyo plantea que el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, pero en la adolescencia conlleva a una serie de alteraciones que atentan
tanto contrala salud de la madre como la del hijo, por lo que congtituye un problema de
salud que no debe ser considerado solo en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que puede acarrear.>*

La mortalidad en el primer afio de vidaen el hijo de madre adolescente no solo se
relaciona con la mortalidad perinatal, sino en los 11 meses que siguen. El crecimiento
estatural alos 18 meses esta afectado con el tiempo, y se acentlia a los 30 meses de vida,
coincidiendo con € aumento del deterioro del nivel socioecondmico de la madrey una
disminucién de la ingesta proteica de sus hijos, si |0 comparamos con los hijos de
madres adultas.®

La atencién ala adol escente embarazada y su pareja debe encaminarse a un
fortalecimiento para que puedan enfrentar el cuidado y crianza del bebé, asi como
también debe velarse por la actitud del resto de la familia para lograr la aceptacion de



este hijo de formadigna, y contar con instrumentos paralidiar en situaciones de alto
riesgo y evitar consecuencias potencialmente peligrosas. Se debe contribuir a que los
servicios de salud formen parte de lared social que acomparien y apoyen el proceso de
desarrollo de las adolescentes embarazadas y sus parejas, todo lo cual nos ha motivado a
realizar este trabajo que permitird ampliar y profundizar en un mejor pronostico de vida,
tanto parala madre como para su descendiente, y también una repercusion positiva en el
desarrollo futuro de la sociedad.

METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo y prospectivo entre 2 grupos poblacionales. el grupo
A, integrado por todas las madres adolescentes y sus hijos nacidos en el Hospital
Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa, en el periodo comprendido del 1ro. de enero
a 31 de diciembre de 2001, y el grupo B representado por 506 madres, que es el doble
de las adolescentes, pero con edades comprendidas entre los 20 y los 35 afios de edad.

El grupo A comprendi6 alos 253 recién nacidos de madres con edad inferior alos 20
anos gque se siguieron en consulta externa durante los 3 primeros afios de la vida. Se
selecciond el nacido vivo anterior y posterior al caso que nos ocupa, en el caso de que
haya 2 nacidos vivos de madres adolescentes de forma consecutiva, se procedera a
escoger para su control los dos casos anteriores y posteriores alos usuarios.

Paralarecoleccion de la informacion se elabor6 una encuesta preparada al efecto que
fue aplicada a la madre adolescente, através de la cual se pudieron estudiar algunas
variables biopsicosociales, asi como también otras obtenidas en la consulta de
seguimiento alos 5 meses, 1, 2y 3 afios. Contamos ademas con otros registros
primarios como son: el carné obstétrico y las historias clinicas maternas y del recién
nacido, en ambos grupos de estudio como fuente de informacion primaria. Las variables
identificadas en ambos grupos de estudio se muestran en el anexo.

Con lainformacién recogida se realizd una base de datos en el sistema Microsoft
Access. Se calcularon medidas estadisticas descriptivas para variables cuadlitativas y
cuantitativas. Se aplicé X2 (Chi cuadrado) en aquellas variables que tenia sentido
hacerlo, buscando la asociacién entre €ellas para expresar significacion epidemioldgica.
Setomé la probabilidad asociada con el valor X2 que fuera p<0,05 (para considerarla
significativay con p< 0,01 se consideraba muy significativa).

RESULTADOS
La incidencia de bajo peso al nacer se duplicd en la madre adolescente (tabla 1). El 12,2
% del grupo de riesgo tuvo recién nacidos con peso inferior a2 500 g ante 6,9 % de las

féminas en edades ¢ptimas, siendo un valor estadisticamente significativo de p<0,05.

TABLA 1. Comportamiento del peso al nacer segiin edad materna

Edad materna || <2500g || 2500-3999 g || 4000 gy mas || Total |

L No. || % [ No. || % |[ No. || % |[ No. || % |
Hijo de madre 31 12,2 217 85,8 5 2,0 253 100
adolescente

[Hijo de madrede|| 35 |/ 69 || 446 |[88,1| 25 | 50| 506 ||100)]




21a35afios || || | | 1Ll |
[Total (| 66 |[87 ]| 663 |/873| 30 |/ 40| 759 || 100

Fuente: Historia clinica del recién nacido.
X2=9,381 p =0,00918 < 0,05

En latabla 2, se observa que la prematuridad estuvo presente 3 veces mas en las
adolescentes (9,1 %) que en las madres adultas, resultado muy significativo para
p<0,01.

TABLA 2. Reacion entre laedad gestacional y la prematuridad

Edad materna || < 37 semanas || 37-42 semanas || 42 semanas y Total
mas

L No. [ % || No. | % |[ No. || % | No. [ % |
Hijo de madre 23 9,1 229 90,5 1 0,04 253 100
adolescente
Hijo de madre 15 3,0 478 94,5 13 25 506 100
de 21 a 35
anos
[Total | 38 |51 707 |/931| 14 || 1,8 | 759 || 100 |

Fuente: Historia clinica maternay del recién nacido.
X2=17,249p=1,796 E—-04<0,05

El parto instrumentado (tabla 3) fue elevado (13,8 %) con valor estadisticamente
significativo con relacidon a las madres mayores de 20 afios, siendo €l reporte de
cesareas igual para ambos grupos.

TABLA 3. Relacion entre la edad maternay el tipo de parto

Edad materna|| Eutécico || Instrumentado || Cesarea ||  Total |
| No. || % || No. || % || No. |[% | No. | % |

Hijo de madre 170 67,2 35 13,8 48 19,0|| 253 100

adolescente

Hijo de madre 369 73,0 38 7,5 99 19,5|| 506 100

de 21 a35

afos

[Total | 539 ||710| 73 || 96 || 147 |[19,4|[ 759 || 100 |

Fuente: Historia clinica materna.
X>2=7,824p=0,02<0,05

Al analizar la morbilidad a nacimiento identificamos que las infecciones ocuparon €
primer escafno con el 8,3 %, seguido de las afecciones respiratorias con 7,1y el trauma
obstétrico con 4,3 % en los hijos de madres adolescentes, no ocurriendo lo mismo en la
descendencia de madres mayores de 20 afios. Por otra parte, el comportamiento
nutricional de los hijos de madres adolescentes en la consulta de seguimiento durante
los primeros 3 afios de vida se comporté favorablemente, manteniendo el rango de



normopeso, Y €l nimero de recién nacidos bajo peso y delgados disminuyo con la edad.
No fue significativo el nivel de afectacion en el examen neuroldgico y desarrollo
psicomotor de estos nifios. Las enfermedades respiratorias y digestivas fueron las mas
frecuentes, aungue con el transcurso de los afios fueron disminuyendo. El 90,9 % delas
madres alimentd a los lactantes con lactancia materna exclusiva en los primeros 4 meses
devida.

Con respecto alos ingresos hospitalarios (tabla 4) fue una variable estadisticamente
muy significativa (p < 0,01), pues no se presentaron ingresos en los nifios estudiados.

TABLA 4. Ingresos hospitalarios en los hijos de madres adolescentes

Grupos de | Si [| No (| Total |
edades [ No. [ % J[ No. [ % | No_ ][ % |
|6 meses [| 22 [| 87 || 231 || 91,3 | 253 [| 100 |
[1 afio [| 12 (| 48 |[ 241 || 952 |[ 253 || 100 |
[2 afios [| 2 (| 0,8 || 251 || 99,2 || 253 [| 100 |
13 afios | - IL_- | - - [ 253 || 100 |

Fuente: Historias clinicas de los recién nacidos.
X2=17,497P=1587 E-04<0,01

DISCUSION

El peso del recién nacido es uno de los indicadores de mayor relevancia. El 12,2 % del
grupo riesgo tuvo recién nacidos con peso inferior a2 500 g, ante &l 6,9 % de las
féminas en edades Optimas para la gestacion, resultados estadisticamente significativos.
Estos parametros coinciden con la bibliografia acerca de la mayor incidencia del recién
nacido bajo peso en las madres adolescentes.*#

Con relacion ala edad gestacional la prematuridad estuvo presente, y €l 9,1% teniauna
edad gestacional menor de las 37 semanas, con valores esadisticos muy significativos.
Dreyfus e Ifi sefialan que debido alainmadurez de |a adolescente embarazada, el riesgo
de prematuridad es superior.s* Con relacion al tipo de parto, €l instrumentado fue en el
13,8 %, valor estadistico significativo. Coincidimos con otros autores como Elster,
Belitsky, Donovan, Gonzalez,>"***> que muestran resultados similares. Esto se debe a
una incapacidad del canal del parto para permitir el paso del feto por un desarrollo
incompleto de la pelvis materna.

Las complicaciones mas frecuentes en los recién nacidos fueron las infecciones, las
afecciones respiratorias y el trauma obstétrico; y segun la bibliografiarevisada, se
plantea el riesgo de los recién nacidos de madres adolescentes a estas afecciones con
una mayor mortalidad por estas causas. Asi tenemos gque Valdés Dacal reporta que €l
21,2 % de los neonatos present6 alguna complicacion, siendo en ellos predominante el
bajo peSO a| nacer.46.7.13.14

El comportamiento nutricional de estos nifios en la consulta de seguimiento durante los
primeros 3 afios de vida fue favorable, manteniendo el rango del normopeso, y
disminuy6 el nimero de recién nacidos con bajo peso y delgados segun la edad, lo cual



evidencia que la asistencia a una consulta especializada para el recién nacido de madre
adolescente es beneficiosa, ya que se les orienta en la conducta a seguir, se educaalos
padres, alafamiliay se promueve la salud positiva. En Paraguay, por gemplo, se
reportan riesgos psicosociales y biolégicos en la madre, que inciden de forma negativa
en lanutricion, crecimiento y desarrollo psicomotor de su descendencia.™®

Al analizar la morbilidad en esos afios de seguimiento, observamos que las
enfermedades respiratorias y digestivas eran las mas frecuentes y fueron disminuyendo
en el transcurso de los afos. Autores como Wassone y Mohamed * refieren una ata
morbilidad y mortalidad en estos, que a tener méas riesgo de pretérminos y de bajo peso,
se incrementa el riesgo de morir, reportando la cifrade 57,5 % comparado con los hijos
de madres adultas.

Al revisar el comportamiento de la lactancia materna exclusiva se observé que fue de
90,9 %. En estudios realizados en América Latinay el Caribe solo el 35y el 60 %
siguen amamantando hasta los 6 meses de edad.*”*¢ L os resultados encontrados se han
debido alalabor realizada en esta consulta de seguimiento.

Con relacion al ingreso hospitalario hubo significacion, pues no hubo ingresos quizas
por la vigilanciatan estricta que se establecio en las consultas de seguimiento. En otros
estudios se aprecia un 18,5 % de hospitalizacidn, sobre todo, por enfermedades
respiratorias agudas.*s°2°

CONCLUSIONES

La incidencia de prematuridad, bajo peso a nacer y el parto instrumentado presentaron
incremento significativo en los hijos de madres adolescentes, aungue a pesar de ello, €l
seguimiento preciso y mantenido sobre este grupo de riesgo en las consultas demostro la
importancia de la asesoria del personal de salud, asi como la efectividad de la educacion
sanitariaa padres y familiares, lo cual permitioé obtener indicadores positivos en etapas
posteriores de lavida del neonato.

Anexo

| Variables perinatoldgicas del recién nacido

Peso al nacer <2500¢g
entre 2 500 — 3999 g
4 000 g 0 mas

Edad gestacional al nacer < 37 semanas entre 37 y 42 semanas
42 semanas 0 mas

Tipo de parto Eutdcico
Distécico
Instrumentado
Cesarea

Morbilidad al nacimiento Afecciones respiratorias
Afecciones infecciosas
Malformaciones
Trauma obstétrico
Asfixia

Otras alteraciones

Variables en la consulta de seguimiento al grupo de riesgo




Valoracién nutricional 6 meses
1 afo

2 afos
3 afos

Peso, talla, circunferencia cefalica 'y 6 meses
relacion peso/ talla 1 afio

2 afios
3 afos

Desarrollo psicomotor Test de Bayley a los nifios hasta los 30
meses. Clasificacion de Lezine a los nifios
mayores de 30 meses hasta los 6 afios.
Examen fisico del neurodesarrollo a todos.

Morbilidad general Afecciones respiratorias
Afecciones digestivas
Afecciones dermatol6gicas
Otras afecciones

Ingresos hospitalarios

Lactancia materna Exclusiva
Mixta
Artificial
SUMMARY

Follow-up of the adolescent mother's offspring

A descriptive prospective study was conducted between 2 population groups. group A
was composed of all the adolescent mothers and their children, and group B was made
up of 506 mothers over 20 that received attention at the Gynecoobstetric Hospital of
Guanabacoa, in 2001.Some perinatal variables were identified and others were obtained
in the follow-up visits of the risk group. The statistical processing for qualitative and
guantitative variables was carried out and the associated probability was measured. It
was found a low birth weight index of 12.2 %, with 9.1 % of preterm infants and 13.8 %
of instrumented deliveries. The normal weight predominated in follow-up visits and
admissions were low. It was demonstrated the importance of this visit as regards the
prophylactic guidance of the role played by the family and the adolescent mother in the
attainment of a positive health in the child's psychosocial setting.

Key words: Adolescent mother, offspring of adolescent mothers.
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