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Embarazo en la adolescencia: repercusion biosocial
durante el primer afio de vida
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RESUMEN

Se estudiaron 110 embarazadas de 12 a 19 afios de edad y un grupo control con igual
numero de embarazadas mayores de 19 afios, en 30 consultorios del Policlinico
Comunitario "René Vallejo Ortiz" de la ciudad de Bayamo, provincia Granma, desde el
1. de septiembre de 1991 hasta el 31 de agosto de 1992. Se utilizé un formulario que
incluia diferentes variables y se encontro que el 50,9 % de las adolescentes eran
menores de 18 afios y el 17,3 % de sus hijos resultaron ser de bajo peso al nacer; las
causas de hospitalizacion mas frecuentes en los nifios fueron la enfermedad diarreica
aguda, enfermedad respiratoria aguda y el bajo peso. El destete precoz, la desnutricion y
las mayores dificultades para la ablactacion y la higiene del nifio se hallaron en las
adolescentes. Se compararon los resultados con otros autores y se hicieron conclusiones.

Descriptores DeCS: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA; PESO AL NACER;
PRESENTACION EN TRABAJO DE PARTO; ESTADO NUTRICIONAL;
LACTANCIA MATERNA; HOSPITALIZACION; CUIDADO DEL LACTANTE;
VALORES SOCIALES; EDAD GESTACIONAL.

Al nivel mundial, el embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento para
mejorar la condicion educativa, econdmica y social de la mujer y en el caso de los
jévenes, el matrimonio y la maternidad precoz limitan en alto grado las oportunidades
de educacion y empleo.!

Es en Latinoamérica donde el incremento de la reproduccion se ve mas frecuente en
mujeres jovenes, econémicamente comprometidas y dependientes.?

La primiparidad precoz constituye un factor predisponente fundamental en la
prematuridad y por tanto, los hijos de estas madres tan jovenes tienen mayores
posibilidades de morir y otros de someterse a los riesgos del abandono.*



Iffy® sefiala que los riesgos de los nifios de madres adolescentes son muchos, pero los
mas significativos son el parto prematuro, bajo peso al nacer, mala nutricién y mayor
posibilidad de abuso y negligencia en el cuidado del nifio.

En Michigan, se realizd un estudio entre hermanos que tuvieron el primer parto a
diferentes edades y se puso de manifiesto las desventajas de salud de los nifios nacidos
de madres adolescentes.®

En un estudio realizado en Paragiiay’ sobre lactantes hijos de madres adolescentes, se
encontrd que son mas los riesgos psicosociales maternos que los bioldgicos los que
inciden en forma negativa en el nifio, para llegar a afectar fundamentalmente su
nutricion, crecimiento y desarrollo psicomotor.

Se han hallado en los hijos de los adolescentes puntajes bajos en el coeficiente
intelectual y desarrollo emocional y en algunos paises el rechazo social y desventajas
legales, lo cual agrava la situacion econémica tanto de la madre como del hijo® (Monroy
de Velazco A. Consecuencia de la crianza durante la adolescencia. Salud, sexualidad y
adolescencia. [Centro de Orientacion para Adolescentes, 1988:173-9]).

En el marco de la salud pablica en Cuba, el médico de la familia desempefia un
importante papel en la atencion de las adolescentes, asi como en la supervivencia 'y
desarrollo de sus hijos.?

Como el embarazo en la adolescencia constituye un indicador negativo de salud, se
decidio realizar este trabajo para conocer como influye éste en el nifio hasta el primer
afio de vida.

METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y comparativo en 110
embarazadas de 12 a 19 afios de edad, a las cuales se considerd como los casos y un
grupo control con igual numero de embarazadas mayores de 19 afios que no tuvieron
embarazo en la adolescencia. Esta muestra fue recogida en 30 consultorios del médico
de la familia correspondientes al Policlinico Comunitario "René Vallejo Ortiz" de la
ciudad de Bayamo, provincia Granma, desde el 1. de septiembre de 1991 hasta el 31 de
agosto de 1992 (tabla 1).

TABLA 1. Distribucién de embarazadas segun edad

Casos Controles
Edad No. % Edad No. %
13 1 0,9 20-24 55 50
14 1 09 25-29 35 31,8

15 11 10,0 30-34 12 109
16 20 182 35-39 8 7,3
17 23 20,9
18 22 20,0



19 32 291

Total 110 100 Total 110 100

Los datos fueron recogidos en un formulario que incluia diferentes variables (anexo),
los cuales se obtuvieron mediante el interrogatorio a las gestantes, tarjeton de
embarazada, carné del recién nacido, historia clinica ambulatoria del nifio, visita al
terreno y entrevista a las madres de los nifios que tenian como minimo 4 meses, para
poder precisar el tiempo de la lactancia materna.

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

Para determinar la asociacion entre las variables se utilizé la prueba de chi cuadrado
(X?). En los casos donde no se pudo aplicar esta prueba por sus limitaciones (tablas 2, 3
y 4), se procedid a realizar un test de comparacién de proporciones, tomando como
significativo o < 0,05 y muy significativo o < 0,01, y se compar0 en cada caso las
proporciones de cada uno de los estratos para cada grupo de estudio (casos y controles)
y ademas se compararon las proporciones totales de cada estrato; para esto se utilizo el
programa MICROSTAT.

TABLA 2. Relacion de las semanas de gestacion con el peso al nacer
Peso al nacer

Casos Controles
-2500¢ 2 500 g y més -2500¢g 2 500 g y més
Semanas  No. % No. % No. % No. %
28-36 4 3,6 15" 13,6 4 3,6 9 8,2
37-42 15 13,7 37 66,4 8 7,3 87 79,1
Mas de - - 3 2,7 - - 2 1,8
42
Total 19 17,3 91 82,7 12 10,9 98 89,1
" Muy significativo: a. < 0,01.
TABLA 3. Causas de hospitalizacion en los nifios
Casos Controles

Causas No. % No. %

EDA 29 26,3 19 17,2

ERA 20 18,1 12 10,9

Bajo peso 19 17,3 12 10,9

ictero 4 36" 2 1,8"
Asma bronquial 3 2,7 4 3,6

Otras 10 9,0 11 9,9

" Significativo: a < 0,05. " Muy significativo: o < 0,01.



TABLA 4. Relacion entre la evaluacion nutricional de los nifios y el tiempo de lactancia
materna

Evaluacion Lactancia materna
nutricional Casos Controles
- 4 meses 4 meses - 4 meses 4 meses

No. % No. % No. % No. %
Obeso - - 3 2,7 - - 5 4.6
Sobrepeso 2 1,8 7 6,4 - - 10 9,1
Normo- 16 14,6 54 49,1 13 11,8 67 60,9
peso
Delgadosy 23 20,9 57 45 13 11,8 2" 1,8
desnutridos
Total 41 3713 69 62,7 26 236 84 76,4

" Significativo: a < 0,05. " Muy significativo: o < 0,01.

Se confeccionaron tablas y se compararon los resultados con otros autores lo cual
permitio llegar a conclusiones.

RESULTADOS

La edad materna que predomind en las adolescentes fue el grupo de 19 afios con el 29,1
%, pero el 50,9 % lo constituian menores de 18 afios. No se encontrd ningun caso de 12
afios. La muestra estudiada represent6 el 64,7 % del total de embarazadas adolescentes
del policlinico en este periodo.

En los controles el grupo de 20 a 24 afios represento el 50 %, seguido de los que tenian
de 25 a 29 afios con el 31,8 %. Entre 30 y 39 afios se hallo el 18,2 %, y no existieron
otras de mayor edad (tabla 1).

Cuando se relaciona la edad gestacional al parto con el peso al nacer en la tabla 2, se
observa que el 17,3 % de los hijos de las adolescentes pesaron menos de 2 500 g y de
ellos el 13,7 % fueron de bajo peso para su edad gestacional. En los controles el bajo
peso se comporto en el 10,9 %.

En la tabla 3 se relaciona la edad materna con las causas de hospitalizacion de los nifios,
que predominaron en los hijos de las adolescentes. Las causas mas frecuentes fueron:
enfermedad diarreica aguda, enfermedad respiratoria aguda y bajo peso al nacer.

La tabla 4 muestra el estado nutricional de los nifios con el tiempo de lactancia materna;
en ésta se aprecia que la mayoria en ambos grupos lactaron a sus hijos hasta los 4
meses, con predominio de los normopesos. Sin embargo, el 37,3 % de las adolescentes
hicieron el destete antes de los 4 meses, para existir diferencias significativas con
respecto a los controles; ademas el 20,9 % de sus hijos eran delgados y desnutridos.



También se analizd el comportamiento de la ablactacion en los nifios estudiados, la cual
fue adecuada en el 80 % del grupo control, con predominio sobre las adolescentes que
solo fue de 62,7 %; existid en éstas Gltimas el 37,3 % que no fue adecuado. Estos
resultados tuvieron significacion estadistica (X?= 7,99) y (p = 0,004).

Se relaciond en la tabla 5 el estado higienico de los nifios y del medio ambiente que los
rodea con la edad materna y se encontrd que el 47,3 % no era adecuado en los hijos de
las adolescentes y en los controles el 24,5 %. Estos resultados tuvieron una significacion
estadistica de (X*= 12,29) y (p= 0,004).

TABLA 5. Estado higiénico de los nifios y del hogar

Higiene Casos Controles
adecuada No. % No. %
Si 58 92,7 83 75,5
No 52 47,3 27 24,5
Total 110 100 110 100

X?=12,29. p = 0,004.
DISCUSION

Los resultados obtenidos en la tabla 1 se corresponden con otros autores como
Aramayo® que hall6 en su trabajo sobre embarazo y adolescencia un predominio en los
grupos de 18 y 19 afios. Sarmiento Brooks™ reportd el 24,3 % menores de 20 afios en el
momento del parto y de ellas el 12,9 % no superaba los 17 afios.

Cuando se analizaron en la tabla 2 los recién nacidos de bajo peso en el grupo control,
se encontrd que las madres sélo tenian de 20 a 21 afios, 0 sea, que a pesar de estar
comprendidas en la edad optima para el parto, eran las mas jovenes.

A pesar de que hubo diferencias estadisticas muy significativas entre casos y controles
en el grupo de 28 a 36 semanas y 2 500 g de peso y mas, no se puede descartar la
posibilidad del error menstrual, fundamentalmente en las adolescentes por su inmadurez
bioldgica y psicoldgica.

Dreyfus® e Iffy° sefialan que debido a la inmadurez de la adolescente embarazada, existe
el riesgo de aborto y prematuridad.
Otros autores'®*! afirman la existencia de una relacién marcada entre la edad materna y
la incidencia de bajo peso al nacer.

En la tabla 3 se encontraron diferencias muy significativas en el Utero y significativa en
el grupo de otras causas.

En este Gltimo lo fundamental fue la sepsis urinaria, convulsiones y meningoencefalitis
que al igual que el Gtero no guardan relacion directa con la edad materna.



Romero™? apreci6 en su estudio el 18,5 % de hospitalizaciones en los nifios de las
adolescentes, fundamentalmente por enfermedades respiratorias agudas.

Valenzuela® obtuvo en su trabajo que el 15 % de los nifios tuvieron necesidad de
hospitalizacion en el primer afio de vida.

Es necesario sefialar, que a pesar de que no se le pudo poner el esquema de vacunacion
completo a una gran mayoria de los nifios estudiados por existir déficit de algunas de
ellas, no se verificd ningun caso que presentara enfermedades prevenibles por estas
vacunas.

Al observar la tabla 4, se ven diferencias muy significativas en el grupo que lacto los 4
meses para los casos y los controles, con nifios delgados y desnutridos y significativo en
el grupo de los obesos.

Esto se puede explicar por la presencia de riesgos sociales y factores genéticos que
influyeron en este estado.

Se considera que el equipo de salud del &rea ha desempefiado un importante papel para
lograr que el mayor tanto por ciento mantuviera la lactancia materna hasta los 4 meses.

Los beneficios de la lactancia natural estan demostrados y si a esto se une el deseo
materno de amamantar a su hijo, influye positivamente y se desarrolla mejor el nifio.**

Macias Menéndez*® encontré que el tiempo de lactancia materna es mayor en las
mujeres que residen en la region oriental y de éstas las mas jovenes, sobre las que recae
el mayor peso de la fecundidad actual y practican mas la lactancia que las mujeres de
generaciones anteriores, lo que habla a favor de una mayor educacién sanitaria.

Rodriguez'® sefiala la importancia de la educacién sobre la lactancia materna a los
profesionales de la salud, para lograr una mejor proporcion.

También se analizaron los nifios que no tuvieron una ablactacion adecuada, tanto en los
casos como en los controles, para coincidir en su mayoria con madres que trabajan y sus
hijos se quedaban al cuidado de otras personas.

El nifio para crecer sano y feliz, necesita cuidado y dedicacion y los nifios no deseados
se ven privados de estas atenciones. Esto es frecuente hallarlo cuando las mujeres
quedan embarazadas sin quererlo o no pudieron lograr que se les hiciera una
interrupcion.*

Al analizar la tabla 5 se encontro en el grupo de las adolescentes que 8 nifios eran
rechazados por los familiares y 1 de ellos 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.’

Anexo

- Edad materna:



- Edad gestacional al parto:

28 a 36 semanas:
37 a 42 semanas:
Mas de 42 semanas:

- Tipo de parto:

Eutdcico:
Cesarea:
Férceps:
Pelviana:

- Peso al nacer:

2 500 gramos:
2 500 gramos y mas:

- Causas de hospitalizacion en los nifios:

- Lactancia materna; Si No

Tiempo: 4 meses:
Menos de 4 meses:

- Evaluacion nutricional:

Obeso:

Sobrepeso:
Normopeso:

Delgado y desnutrido:

- Ablactacion adecuada: Si No
- Estado higiénico de los nifios y el ambiente adecuado: Si No
SUMMARY

110 pregnant women between 12 and 19 years old and a control group with the same
number of gravid women over 19 were studied in 30 physicians' offices of the "René
Vallejo Ortiz" Community Policlinic in the city of Bayamo, Granma province, from
September 1, 1991, to August 31, 1992. A questionnarie including different variables
was used. It was found that 50.9 % of the adolescents were under 18 and that 17.3 % of
their children had low birth weight. The most frequent causes of hospitalization among
infants were the acute diarrheal disease, the acute respiratory disease, and low weight.
Early warning, malnutrition and the greatest difficulties for the ablactation and the
infant's hygiene were found in the adolescents. The results were compared with other
authors and conclusions were reached.



Subject headings: PREGNANCY IN ADOLESCENCE; BIRTH WEIGHT; LABOR
PRESENTATION; NUTRITIONAL STATUS; BREAST FEEDING,;
HOSPITALIZATION; INFANT CARE; SOCIAL VALUES; GESTATIONAL AGE.
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