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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo con caracter comparativo con todas las madres
adolescentes y sus hijos nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa,
en el periodo comprendido entre los afios 1995 y 1997, y provenientes del
area de salud de Regla; éstos se seleccionaron como grupo de riesgo que sumé
78 representantes. El grupo comparativo reunié iguales caracteristicas, excepto
la edad materna que oscil6 entre 20 y 34 afios, con una representacion de
108 mujeres. Se encontraron diferencias significativas en ambos grupos como
la asociacion de madres adolescentes con bajo nivel de escolaridad (10,3 %), asi
como un indice elevado de solteras (20,5 %), y prevalencia de amas de casa
(82,1 %). Se observo también en este grupo el 38,2 % de partos instrumentados,
el 15,4 % de complicaciones inmediatas del recién nacido y una incidencia del
10,3 % del bajo peso al nacer. Se sefiala la importancia de la educacién sexual
y salud reproductiva y la profilaxis del embarazo precoz.

Descriptores DeCSRELACIONES MADRE-HIJO; EDAD MATERNA;
EDUCACION SEXUAL; EMBARAZO EN ADOLESCENCIA.

El embarazo a cualquier edad cons- solamente en términos del presente, sino
tituye un hecho biosicosocial muy también del futuro por las complicaciones
importante, pero durante la adolescencia que genera.
conduce a una serie de situaciones que La gestacion irrumpe en la vida de los
pueden atentar tanto contra la salud de la jovenes en momentos en que todavia no
madre como la del hijo, por lo que constituye alcanzan su madurez fisica y mental, y en
un problema que no debe ser consideradoun medio familiar poco receptivo para
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aceptarlo y protegerl®? Este suceso se losrecién nacidosy las madres de la muestra,
conoce cominmente como procreacion asi como el carné obstétrico.
entre nifios. Quince millones de mujeres Las variables que se estudiaron fueron:
adolescentes dan a luz cada afio para
correponderles una quinta parte de todos — De la madre: nimero de gestaciones,
los nacimientos del mundd.a mayoria de nimero de partos, edad gestacional,
estos nacimientos ocurren en paises escolaridad, ocupacion y estado civil.
subdesarrollados, por ejemplo en Latino- — Del parto: Tipo de parto.
américa la cifra esta en el orden de los — Del recién nacido: Complicaciones al
48 millones, con el 8 % de partos anuéfes. nacer y enfermedades del recién nacido.
La embarazada adolescente no es solo un
problema cuantitativo, también tiene una di- Con toda la informacién recogida se
mensién cualitativa; la gestacion es mas realizé una base de datos con el programa
vulnerable a menor cercania de lamenarquia.FOX PLUS, para ello fue necesario
Las afecciones maternas, perinatales, y del categorizar las variables para su proce-
recién nacido son mas frecuentes en las samiento, el cual se realizé con el paquete
mujeres menores de 20 afios. SPSS/PC. Se calcularon medidas de
En Cuba el 8 % de la poblacion estadistica descriptiva para variables
adolescente da a luz cada aji@l riesgo cualitativas y se analizaron segun medidas
de tener hijos con peso al nacimiento inferior de resimenes (niimero absoluto y tanto por
a los 2 500 g es 1,6 veces mayor para lasciento).

madres menores de 18 afié€Esto nos Se aplico la prueba de chi cuadradd (X
motivé a estudiar en nuestra area de saluden aquellas variables en que tenia sentido,
a la madre adolescente y su hijo. buscando la asociacion entre ellas, para

expresar que las diferencias eran signifi-
i cativas. Se tomo la probabilidad asociada
METODOS con el valor de Xque fuera N < 0,05 (para
considerarla significativa) y con N < 0,01
Se realizd un estudio descriptivo con (se consider6 la diferencia muy signifi-
caracter comparativo y se tomé como cativa). Se calculo el valor del riesgo relativo
universo a todas las gestantes del municipio para aquellas variables muy asociadas con
Regla durante el periodo comprendido entre la edad materna, como fue el peso del recién
el 1ro de enero de 1995y el 31 de diciembre nacido, tipo de parto, complicaciones al
de 1997; a dichas gestantes se les realizé elnacer y edad gestacional.

parto en el Hospital Ginecoobstétrico de Se determind el intervalo de confianza
Guanabacoa. para el Riesgo Relativo con el 95 % de
confiabilidad.
MUESTRA
RESULTADOS

Grupo de riesgo: Conformado por 78 re-
presentantes todas menores de 20 afios. El 62,9 % de las adolescentes
Grupo comparativo: Representado por estudiadas son primigestas, y es impor-
108 gestantes elegidas al azar, que tuvierantante sefialar que hallamos muy elevado en
edad comprendida entre 20 y 35 afios. estegrupo el tanto por ciento de abortos
Para la recoleccion del dato primario se ya sean espontaneos o provocados. El
estudiaron todas las historias clinicas de 30,8 %tenia embarazos anteriores.
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El tanto por ciento de prematuridad TA?LAZ. Cor;g/a;iénentree/ﬂpodeparfoy/asedades
~ maternas anallzaagas
entre las madres de 21 a 34 afios fue de
0,9 %y las adolescentes aportaron 7 partos Grupos etareos g
20-35anos  menores de 20 afos
0,
premaFurps para el 9 %. (tapla 1) Vglores Tipo de parto Nimero %  Nimero %
estadisticamente muy significativos

representado por p < 0,01y RR = 10,45 con Eutdcico 6 630 36 462
P porp oLy ! Cesarea 28 259 20 257
IC (1,31 <RR < 83,06). Instrumentado 12 11,1 22 281
Total 108 100 78 100
TABLA 1. Correlacion entre la edad gestacional respecto a )
laedad materna X=9,52
p <0,01
Grupos etareos L . . .
20-35af0s menores de 20 afios TABLA 3. Complicaciones inmediatas al nacimiento
Edad gestacional Nimero % Numero % presentes en el recién nacido de las madres estudiadas
< 37 semanas 1 09 7 9,0 _Grupos etareos )
37-42 semanas 102 94.4 62 795 20-35anos  menores de 20 anos
+ 42 semanas 5 47 9 11,5 Complicaciones Numero % Numero %
Total 108 100 78 100 .
Si 2 19 12 15,4
X2 =784 No 106 98,1 66 84,6
p <0,01 Total 108 100 78 100

X2=11,82

La escolaridad se presenta con niveles b <001

inferiores en las adolescentes. EI 10,3 % de
las 78 adolescentes de nuestro estudio
tiene un nivel primario, cifra altamente
significativa (p < 0,001y RR = 2,7 con un

El peso del recién nacido es uno de los
indicadores de mayor relevancia. El 10,3 %
del grupo de riesgo tuvo recién nacidos con
IC0,95<RR<7,76). peso inferior a 2 500 g, ante el 0,9 % de las

Otros aspectos que resultaron tsminagen edades Gptimas para la gestacion.

altamente significativos fueron el elevado Raq\itado muy significativo p < 0,001: RR=
porcentaje de madres solteras (20,8 %) y a 1 gg |c (1,65 < RR < 100,4). B

importante representacion de amas de casa Comportamiento similar tuvo el peso

adolescentes (82,1 %); ambos parametroSyiesgo con 24,4 % en las menores de 20 afios

con una representacion estadistica que S€(p <0,05;RR=2,231C 1,18 <RR < 4,23)
corresponde con p < 0,001. (tabla 4).

Al estudiar el tipo de parto observamos
un incremento de los partos operatorios € tagia 4. Estudio del peso del recién nacido en ambos
instrumentados con el 28 %, cifra muy gmupos
significativa expresada por p < 0,001 con

Grupos etareos

RR=2,53yunIC 1,36 <RR <4,69, en las 20-35afios  menores de 20 anos
. Peso (gramos Nimero % Ndmero %
adultas hay el 11,1 % de partos instrumen- o= (9rames) o -
tados (tabla 2). <25009 1 09 8 103
o ; : 2500-2999 13 120 19 244
Lgs complicaciones inmediatas de RN 57004 000 9% 852 50 640
estuvieron presentes en 12 adolescentes> 4000 2 19 1 13

(15,4 %) y el 1,9 % en las mayores de @ 108 100 8100

19 afios. Resultado que estadisticamentex:=10,35
fue muy significativo (p <0,01 conRR=8,31 % =642

p<0,01
ysulC 1,91 <RR<36,07) (tabla 3). p <0,05
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Las complicaciones que con mayor lagravedad actual del embarazo precozy el
frecuencia se observaron en los recién incremento de sus cifras.
nacidos fueron los traumas obstétricos con El tanto por ciento de prematuridad en
17,9y 7,4 % en adolescentes y adultos el grupo comparativo fue de 0,9 %, en tanto
respectivamente, y le siguen en orden de que las adolescentes aportaron 7 partos
frecuencia las respiratorias con 8,9 % en las pretérminos para el 9 %, la diferencia es
adolescentes y el 4,6 % en las mayores deevidente (tabla 2); estos valores no difieren
20 afios. de otros estudios realizad®s.

La asfixia estuvo representada en el La escolaridad, al coincidir con los
grupo riesgo por el 5,1 % y las malfor- trabajos revisados es mucho mas bajo en
maciones congénitas por el 7,6 % (tabla 5). las adolescentes, donde la desercion

escolar tiene un papel primordi&l*° El
10,3 % ddas 78 adolescentes de nuestro

TABLAS5. Cc licaci delc el ial nl L . . . .
omplicaciones delosreaennacidos segunlos— astudio tiene un nivel primario. Si sumamos

grupos etdreos ) ) . .
el bajo nivel de escolaridad, la inmadurez
Grupos etareos i i
20-35anos  menores de 20 afnos propla de .la a,dc_>lescenC|a desde el pun_to
Complicaciones Namero %  Namero % de vista psicoldgico y el elevado porcentaje
. - . ca 14 7o de madres solteras, el 20,5 %, resultado
rauma opstetrico s s . . .
Respiratorias 5 46 7 89 altamente significativo representado por
Mafformaciones p < 0,001, y el 82,1 % de amas de casa la
f\‘;;i‘gg“"as 0 g,o 12 ‘7‘,6 situacion y las expectativas del problema
51 ' son cada vez mas desfavorables para la vida
:\;ter% | 2 18 2 26 futura de la madre y el hijo.
etabolicas 0 0,0 1 13 . :
Sepsis 0 00 ] 13 _ Estud_los_ realizados expresan los
Digestivas 0 0,0 1 13 mismos criteriog.1112
Neuroldgicas 1 0,9 0 0,0 e
ol s 165 % 460 En comparacion con la madre adulta el

95,4 % entre acompafiadas y casadas, tienen
una union estable; asi como el 54,6 % que
; son trabajadoras. Sélo 8 adolescentes, el
DISCUSION 10,3 % eran estudiantes antes del parto, si
se toma en cuenta que, después de éste a la
La literatura médica revisada plantea mayoria les resulta imposible proseguir su
que los riesgos maternos y neonatales seinstruccion, entonces la problematica sera
incrementan cuando la mujer ha tenido mas desalentadora.
multiples embarazos antes de llegar a los Durante el periodo del parto precoz los
20 afiody se expone que entre el 73y el problemas maéas frecuentes son las
93 % de las gestantes adolescentes sonalteraciones en la presentacion y en la
primigestas. posicion del feto, que se han relacionado
En el area de salud que estudiamos so6lo con un desarrollo incompleto de la pelvis
el 62,9 % de las adolescentes son primi- materna, y segUBIstef! y Belitzky® esto
gestas, es decir que en nuestro medio eldetermina una incapacidad del canal del
tanto por ciento de abortos se encuentra parto para permitir el paso del feto; estas
incrementado en este grupo, pues de lasdistocias provocan aumento de los partos
24 (30,8 %) que tenian embarazos anteriores,operatorios e instrumentadoé3El 28 %
6 eran madres adolescentes por segundade nuestras adolescentes tuvieron partos
ocasion, condicion que evidencia ain mas instrumentados, y el 11,1 % en las adultas.
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Las complicaciones inmediatas del

La asfixia estuvo representada en el

recién nacido estuvieron presentes en el 5,1 % de los RN del grupo de riesgo y las

(15,4 %) de las adolescentes estudiadas, lomalformaciones congenitas en el 7,6 %,

cual se corresponde con la literatura médica Cifras superiores a los hijos de madres entre
revisada ante sélo el 1,9 % en las mayores 21 Y 34 afios, tal como expresdPelaez

de 19 afios. (tabla 3).
El peso del recién nacido se comporto
de igual forma que la literatura que

revisamos al respecto, con resultados muy 1

significativos en el bajo peso y peso riesgo

de los neonatos de madres adolescentesy.

con el 10,3y 24,4 % respectivamente.

En las mayores de 19 afios esta variable 3.

obtuvo una representacién mucho menor:

0,9 % de bajo peso y 12 % de peso riesgo. 4.

Las revisiones bibliograficas coinciden
acerca de la mayor incidencia del RN bajo

peso en las edades limites: menores de®

20 afios y mayores de 35 aftg4.°
Los traumas obstétricos, represen-

tadosen 17,9y 7,4 % en las adolescentes y
adultos respectivamente, fueron las 7

complicaciones mas frecuentes; tal como
refiere la bibliografia:*® le siguieron en

orden de frecuencia las respiratorias con el
8,9 % en neonatos hijos de adolescentes y

el 4,6 % en hijos de madres adultas.

Mendozay otros textos*¢1%1!(tabla 5).

En conclusion:

Predominan las madres solteras en el
grupo adolescente.

Existe significativa representacion de las
amas de casa en las menores de 20 afios.
Se observé inferior grado de escolaridad
en las gestantes adolescentes.
Aportaron mayor nimero de recién
nacidos con bajo peso las madres
adolescentes.

Las complicaciones inmediatas del
recién nacido se observaron en mayor
cuantia en los embarazos precoces.
Los partos distécicos fueron mas
frecuentes en las adolescentes.
Existid mayor incidencia de la pre-
maturidad en madres adolescentes.
Las complicaciones mas frecuentes en
orden decreciente fueron: los traumas
obstétricos, las enfermedades respira-
torias y las malformaciones congénitas.

SUMMARY

A comparative and descriptive study was carried out in all adolescent mothers
and their childs born in Gynecologic-Obstetric Hospital in Guanabacoa
Municipality,from 1995 to 1997 coming from the health area of regla
Municipality, selected as a risk group (78 cases. Comparative group had similar
features, with the exception of mother’s age, varying between 20 and 34 years
(108 women). We found significant differences in both groups, such as association
of adolescent mothers with a low schooling level (10.3 %), a high level unmarried
women (20.5 %), and a prevalence of housewives (82.1 %). Also, we found in
this group a 38.2 % of instrumental birth, a 15.4 % of immediate complications
of newborn, as well as an incidence of 10.3 % of low birth weight. Authors
suggested significance of sexual education and reproductive health and prophylaxis

of early pregnanty.

Subject headingsMOTHER-CHILD RELATIONSHIP; MOTHER AGE;
SEXUAL EDUCATION, PREGNANCY DURING ADOLESCENCE.
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