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RESUMEN

Se estudiaron 63 madres adolescentes entre 10 y 19 afios y sus hijos durante el primer afio
de vida y otro grupo constituido por igual nimero de madres entre 20 y 30 afios y sus hijos,
en 66 Consultorios Médico de la Familia del Policlinica Docente del area norte de la ciudad
de Ciego de Avila, desde el 1ro de marzo del 2000 hasta el 1ro de marzo del 2001. Se
utilizé un formulario que incluia diferentes variables y se encontr6 que el 65.1 % de las
adolescentes cumplieron sus estudios de Secundaria Bésica, asi como que ese mismo
ndmero no tenian pareja estable y que la mayoria de ella (87.2 %) llegaron al parto con un
tiempo de gestion de 37-42 semanas; que el tipo de complicacion mas frecuente a la hora
del parto fue el trauma de parto y el que el peso al nacer que predomind fue de 2500 gr o
mas para un 88.9 % el destete precoz y las mayores dificultades en la higiene del nifio se
hallaron en las adolescentes; las causas de hospitalizacion mas frecuente en los nifios
fueron las Enfermedades Respiratorias Agudas y las Enfermedades Diarreicas Agudas.
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INTRODUCCION



La poblacion mundial de adolescentes ha ascendido a mas de 100 millones y en los paises
en desarrollo 1 de cada 4 personas esté en la adolescencia, a diferencia de 1 de cada 7 en los
paises desarrollados. El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo
en un problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos
sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioecondmico, en parte debido a la
falta de educacion sexual, y al desconocimiento de los métodos de control de la natalidad.
(1-3). En EE.UU de un millén de embarazos entre adolescentes cada afio aproximadamente
medio millébn dan como resultado nifios expuestos a riesgos medicos, sociales y
econdmicos, e igualmente ocurre con la madre (4)

El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos. Estudios realizados
por demografos cubanos han demostrado un rejuvenecimiento de la fecundidad, con gran
incidencia en el grupo de edad comprendido entre 10 y 19 afios, fundamentalmente a partir
de los 15 afos, a ello se asocia el incremento de las tasas de aborto en menores de 20 afios,
quiénes han estado influenciadas por diversas causas que se asocian a una deficiente
educacion sexual, tanto en el hogar como en las instituciones educacionales de salud. (5-6).

El médico de la familia, dentro del marco de salud publica en Cuba juega un papel
importante en la atencion de adolescentes, asi como en la supervivencia y desarrollo de sus
hijos. La atencidn obstétrica de estas jovenes, futuras madres, unidas al trabajo médico en
equipo que incluyen psicélogos y trabajadores sociales, ayudan a fomentar en las
adolescentes una conducta social oportuna y dar atencion en los aspectos fisicos,
emocionales y sociales que forman la personalidad.(7-8).

Por ser el embarazo en la adolescencia un indicador negativo de salud, decidimos realizar
este trabajo para conocer como influye este en el nifio hasta el primer afio de vida.

METODO

Se realiz6 un estudio transversal analitico en hijos de madres adolescentes entre 10y 19
afios tomando un total de 68 mujeres, excluyendo 5 por no residir en el areay quedando el
grupo estudio conformado por 63 madres adolescentes. El grupo control se tomo en madres
entre 20 y 30 afos y sus hijos siendo similar en numero, de la misma &rea y en el mismo
periodo estudiado, seleccionadas por el método aleatorio simple en 66 Consultorios
Médicos, Correspondientes al area Norte de la ciudad de Ciego de Avila desde el 1ro de
marzo del 2000 hasta el 1ro de marzo del 2001.

Los datos fueron recogidos en un formulario que incluia diferentes variables (Anexo) las
cuales se obtuvieron mediante el interrogatorio a las madres, carné del recién nacido,
historia clinica ambulatoria del nifio, visita al terreno y entrevistas a las madres de los
nifios que tenian como minimo 6 meses para poder precisar el tiempo de lactancia materna
y la valoraciéon nutricional a esta edad.

Después de analizar las diferentes variables se tabularon por el método de los palotes y se
hallaron los porcentajes con una calculadora manual.



Para determinar la asociacién entre variables se utilizo la prueba de Chi cuadrado (X?)
tomando como significativo p< 0.05 y se comprobo en cada caso las proporciones de cada
uno de los extractos para cada grupo para esto se utilizd el programa EPI  INFO. Se
confeccionaron tablas y se comprobaron los resultados con otros autores lo cual permitio
Ilegar a conclusiones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla No. 1 en las madres adolescentes encontramos que el 65,1% terminaron sus
estudios en la secundaria y el 54% de las madres entre 20 y 30 afios habian terminado el
Pre-Universitario, coincidiendo con Molina.(9) Pudimos encontrar que el 65 % de las
madres adolescentes fueron sin pareja estable y el 82.5% de las madres de 20-30 afios
tenian pareja estable, coincidiendo con otros autores. (10-12).

En la tabla 3 observamos que el 87.2% de las madres adolescentes tuvieron su parto entre
las 37-42 semanas de gestacion al igual que el 82.5% de las madres entre 20 y 30 afios, no
existiendo diferencia significativa entre estos resultados, Dreyfus e Iffy (13-14) encontraron
otros resultados.

En la tabla 4 el 63% de los hijos de madres adolescentes no hicieron complicaciones al
nacer y el 81.0% de los hijos de madres entre 20 y 30 afios, tampoco lo hicieron, no
coicidiendo con Cruz (15) En la Tabla5 pudimos ver que los traumas del parto
predominaron siendo de un 12.7% en madres adolescentes y en las madres entre 20 y 30
afios predomind el distress respiratorio para un 63%..

En la tabla 6 estudiamos el peso al nacer donde observamos que el 88.9% de los hijos de las
adolescentes tuvieron un peso entre 2500gr y mas que para los hijos de las madres entre 20-
30 afios fue alin 96.8% para un peso de 2500 gr. y mas, otros autores no coinciden con
nuestro estudio. (16-18).

Pudimos encontrar que el 100% de las madres adolescentes iniciaron la lactancia materna
en sus hijos y el 98.4 % de las madres entre 20 y 30 afios, asi lo hicieron, aunque el 63.5%
de las adolescentes hicieron el destete ante de los 4 meses, sin embargo el 71.4% de las
madres entre 20 y 30 afios prolongaron la lactancia hasta los 4 meses y mas, teniendo estos
resultados diferencia significativa, sin embargo algunos autores plantean lo contrario. (19).

En la tabla 8 se compard el tipo de parto en ambos grupos, determinando que el 74.6% de
los partos en las adolescentes fue Eutocico y de 88.9% en las no adolescentes, en otros
estudios se encontraron otros resultados. (20-23). La tabla No. 9 se valora el desarrollo
psicomotor de estos nifios siendo normal 95.2% el de nifios de las adolescentes y de un
98.8% normal en los nifios de las madres 20 y 30 afios.

En nuestro estudio no tuvimos mortalidad infantil alguna, sin embargo en cuanto a la
morbilidad pudimos encontrar que en los nifios de las adolescentes (Tabla 10)



predominaron las Infecciones Respiratorias Agudas (77.8%) y las Diarreicas Agudas (62%)
y en los nifios de madres entre 20-30 Afios se comporto por debajo de las cifras antes
mencionadas de un 20.6% en las enfermedades Diarreicas Agudas y de un 55.5% en las
Infecciones Respiratorias Agudas, coincidiendo con Romero (24). En la tabla No. 11 se
relaciona la edad materna con la valoracién nutricional de estos nifios hasta los primeros
meses de vida, predominando los normopesos en los nifios de las adolescentes (54%) y de
un (77%) en las no adolescentes y en el primer afio también predominaron 10s normopesos
para un 66.7% en nifios de madres adolescentes y de un 68.3% en los nifios de madres entre
20-30 afos. En la tabla 12 podemos observar que el 85.7% de las adolescentes fueron amas
de casa y el 70% de las madres entre 20-30 afios fueron trabajadoras, otros estudios
coinciden con nuestros resultados (25). Ademas encontramos que el 57,1% de las
condiciones higiénicas sanitarias de las madres adolescentes eran malas y el 77,8 % de las
madres entre 20 y 30 afios eran buenas, teniendo estos valores significacion estadistica.
Hayamos que uno de los nifios de las madres adolescentes fue abandonado por sus
progenitores. El medio natural donde se debe formar y consolidar la personalidad del nifio
es con sus padres y es esto afectado en los matrimonios precoces. (26)

CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de las madres adolescentes habian terminado la secundaria basica y no
tenian pareja estable y la mayoria de las madres entre 20 y 30 afios terminaron el
preuniversitario y tenian pareja estable. Ambos grupos tuvieron su parto entre las 37 y 42
semanas, eutocico y con peso de 2500 gr y mas. Todas las madres adolecentes lactaron a
sus hijos, aunque la mayoria, de ellas hicieron el destete precoz sin embargo el mayor por
ciento de las madres entre 20 y 30 afios, continuaron la lactancia hasta los 4 meses y mas.
En ambos grupos el desarrollo psicomotor de los nifios fue normal y normopesos hasta
los 6 meses y al afio. EI mayor porcentaje de las adolescentes son amas de casas y de las
madres entre 20 y 30 afios son trabajadoras. Las malas condiciones higienicos-sanitarias
predominaron en las madres adolescentes aunque fueron buenas para el otro grupo.

ABSTRACT

Sixty three teenage mothers, ages 10-19 years old and their children during their first-year-
of- life period and the other constituted by the same amount of mothers ranging between
20-30 years and their respective children, this was done in 66 Family Doctors Home
Offices belonging to Teaching Polyclinic on the northern area of Ciego de Avila city from
March 1%+ 2000 to March 2001. A form was devised including different variables and it
was found that (65.1 %) of the teenagers accomplished Secondary School, the same % did
not have a steady partner, and most of them (87.2%) reached a delivery time 37-42 week
gestation, the most frequent complication at time of delivery was that of trauma and that
prevailing birth weight was of 25009 or over (88.9%) An early weaning and poor hygienc
conditionswere found in the teenagers. The most frequent causative agent for
hospitalization in such children were Acute Respiratory Diseases and Acute diarrhea.
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TABLAS

Tabla No. 1. Escolaridad de las Madres

Escolaridad Madres Adolescentes % Madres 20-30 Afios %
Primaria Terminada | 13 20.6 - -
Secundaria 41 65.1 21 33.3
Terminada

Pre- Univ. . 9 14.3 34 54.0
Terminado

Universitaria - - 8 12.7
Total 63 100.0 63 100.0
Fuente: Encuesta

( X?) =41.99) (p=0)

Tabla No. 2. Estado civil de las madres

Estado Civil Madres Adolescentes % Madres 20-30 Afos %
Sin pareja estable 41 65.1 11 17.5
Con pareja estable 22 34.9 52 82.5
Total 63 100.0 63 100.0
Fuente: Encuesta

(X?)=127.54) ( p=0.2.10-6)

Tabla No. 3. Tiempo de Gestacion del Parto

T. de G. al Parto Madres Adolescentes % Madres 20-30 Afos %
28-26 semanas 5 8.0 5 8.0
37-42 semanas 55 87.2 52 82.5
Mas 42 semanas 3 4.8 6 95
Total 63 100.0 63 100.0

Fuente: Historia Clinica

( X?)=0.58 (p=0.75)




Tabla No.4. Complicaciones al Nacer

Complicaciones Nifios de Madres % Nifios de Madres de 20-30 %
Adolescentes A0S

SI 23 365 |12 19.0

NO 40 63.5 |51 81.0

Total 63 100.0 | 63 100.0

Fuente: Historia Clinica

( X?)=3.96)(P=0.047)

Tabla No.5. Tipos de Complicaciones

Tipo de Complicaciones Nifios de % Nifio de Madres de 20-30 %
Madres anos
Adolescentes
Asfixia 6 95 |3 4.8
Trauma del Parto 8 12.7 |2 3.2
Infecciones 3 48 |1 1.6
Distress Respiratorio 3 48 |4 6.3
Ictero 3 48 |2 3.2

Fuente: Historia Clinica

Tabla No. 6. Peso al Nacer

Peso al Nacer | Nifios de madres % Niflos de madres de 20-30 %
Adolescentes Afos

< 2500 gr. 7 11.1 2 3.2

2500 gr. o mas | 56 889 |61 96.8

Total 63 100.0 | 63 100.0

Fuente: Historia Clinica (p=0,08)

Tabla No. 7. Duracion de la Lactancia materna

Duracion de la | Niflos de madres % Nifios de madres de 20- | %

Lactancia
materna

adolescentes

30 arfios




Antesde los4 | 40 63.5 18 28.6
meses
4mesesy mas | 23 36.5 45 71.4
Total 63 100 63 100
Fuente: Encuesta
(X2=14.09) (p=0.0001)
Tabla No 8. Tipos de Partos
Tipo de Parto | Madres Adolescentes | % Madres de 20-30 Afios | %
Eutdcico 47 74.6 56 88.9
Distdcico 16 25.4 7 11.1
Total 63 100.0 |63 100.0
Fuente: Encuesta
( X?)=3.40) ( p=0.06)
Tabla No. 9. Desarrollo Psicomotor de estos nifios al 1er afios de vida
Desarrollo de Nifios de madres % Nifios de madres de | %
psicomotor adolescentes 20-30 Afios
Normal 60 95.2 61 96.8
Retardado 3 4.8 2 3.2
Total 63 100.0 |63 100.0
Fuente: Historia Clinica y Encuesta
(p=0.5)
Tabla No. 10. Causas de Hospitalizacion en los nifios
Causas de Nifios de madres % Nifios de %
Hospitalizacion Adolescentes madres de 20-

30 Afos

n=63
EDA 39 62.0 | 13 20.6 | (p=0.6.10
IRA 49 77.8 | 35 55.5 | (p=0.01
Sepsis Urinaria 5 79 |1 1.6 | (p=0.1)
Anemia 8 12.7 | 3 4.8 | (p=0.27)




Meningoencefalitis | 2

3.2

(p=0.25)

Piodermitis 7

111

(p=0.52)

Fuente: Historia Clinica y Encuesta




Tabla No. 11

Valoracion Nutricional de los nifios a los 6 meses y al ler afio

Valor Nutricional | Nifios de madres % Nifios de madres de %
6 meses Adolescentes 20-30 Afios
Desnutrido 1 1.6 1 1.6
Delgado 22 35.0 |8 12.7
Normopeso 34 54.0 149 77.8
Obeso 6 9.4 5 7.9
Total 63 100.0 | 63 100.0
Fuente: Historia Clinica y Encuesta
( X?)=9.34) (p=0.02)
Valor Nutricional | Nifilos de madres % Nifios de madres de %
1 er afio Adolescentes 20-30 Afios
Desnutrido 0 - 0 -
Delgado 18 28.6 |14 22.2
Normo peso 42 66.7 |43 68.3
Obeso 3 4.7 6 9.5
Total 63 100.0 | 63 100.0
Fuente: Historia Clinica y Encuesta
(X*)=1.519
(p=0.47)
Tabla No. 12. Incorporacion Social de las Madres

Incorporacion Madres Adolescentes | % Madres de 20-30 %

Social de las Afos
Madres

Trabajadoras 9 143 |44 70.0
Amas de casa 54 85.7 |19 30.0
Total 63 100.0 | 63 100.0

Fuente: Encuesta

(X2=37.6)(p=0.00)




