REV MED POST UNAH
Vol. 6 No. 1 Enero-Abril,
2001

HIJO DE MADRE ADOLESCENTE, CARACTERISTICAS DE LA
MADRE, PARTO, NEONATO Y DEFINICION DE LAS CAUSAS
DE MORBIMORTALIDAD EN LOS MISMOS

OFFSPRING OF TEENAGE MOTHER, CHARACTERISTICS OF
MOTHER, DELIVERY, NEWBORN AND OUTLINING OF THEIR
MORBIDIMORTALITY

Aiex Gomez-Inestroza*

RESUMEN. OBJETIVO. Determinar las caracteristicas
de madres adolescentes (bioldgicas, socio -econémicas y
culturales) durante su embarazo y parto, asi como las de
sus hijos (antropometria, condicién de nacimiento y mor-
bi-mortalidad) en comparacion con un grupo de madres
control (19-35 afios) y sus hijos.

MATERIAL Y METODOS. 333 casos y 333 controles
de nifios nacidos entre el primero de febrero y el 30 de
septiembre de 1,999, en la unidad Materno Infantil del
Hospital Escuela de Tegucigalpa, Honduras; se practica-
ron encuestas directas a sus madres y se revisaron expe-
dientes clinicos.- La validacion estadistica de resultados
se hizo mediante las pruebas de ODDS RATIO y CH3
CUADRADO

RESULTADOS. No hubo significancia estadistica en
cuanto a caracteristicas biologicas, culturales y socioeco-
noémicas (estado civil, escolaridad, nimero de comparie-
ros sexuales, uso de tabaco o alcohol control prenatal,
patologia gestacional, tenencia de servicios basicos) entre
los casos y controles.

En relacion al tipo de parto, aspecto del liquido amnioti-
co, presentacion fetal y trauma obstétrico, no hubo tam-
bién diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos.

El recién nacido caso y el recién nacido control presenta-
ron caracteristicas muy similares en antropometria, condi-
cion al nacer y edad gestacional.

La principal indicacion de ingreso a la Sala de Recién
Nacido fue por cesarea materna en ambos grupos, segui-

da por SDR, BPN con R.C.I.U., prematurez, sepsis po-
tencial y asfixia neonatal.

La principal causa de muerte fue prematurez (2 casos en
ambos grupos).

CONCLUSION. Salvo la edad, las madres adolescentes
no presentan diferencias significativas con el grupo
control, igual sucede con sus partos, recién nacidos asi
como con la morbimortalidad en éstos ultimos.

PALABRAS CLAVE. Hijo de madre adolescente.

SUMMARY. OBJECTIVE. To determine Ihe

characteritiics of teenage mother (bioldgical,
socioeconomic and cultural) during ;he pregnancy and
dehvery, as well as those of the offspring
(anthropometric  measurments, birih  condition and
morbidmortality) compared to a control group of
mothers (19-35 years) and their children. MATERIAL
AND METHODS: 333 cases and 333 con-trols of
children born between February I and Septem-ber 30,
1999 in the Materno Infantil Unit ofthe Hospital Escuela,
Tegucigalpa, Honduras. Direct surveys Were practiced t0
mothers with a review of their clinical record - The
statistical validation of the results wWas per-fortned by ihe
ODDS RATIO and SQUARE CHI analy-sis.

RESULTS. There was no statistical significance regard-
ing bioldgical, cultural o socioeconomic characteristics
(civil status, number of sexual partners, use qf-tobaceo
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or alcohol, prenatal control, gestational pathology, ac-
cess to basic setvices) among the cases and controls.
Regarding the type ofdelivery, amniotic fluid fetal pres-
entaron and obstetric trauma, no significant statistical
dijference among the groups was given. The newborn
case and the newborn control presented very similar
characteristics in anthropometric sizes, birth condition
and gestational age. The most freauent cause
qfadmission to the newborn unit was cesarean section in
both groups, followed by respiratory distress syndrome,
low birth weigth, intrauterine growth retardation, prema-
turity, potential sepsis and neonatal asphyxia. The main
cause ofdeath was prematurity (2 cases in both groups).
CONCLUSION. Excepi for age, the feenage mothers
presented no significant dijferences with the control
group, as well with the delivery, new borns, and the
morbimortality of the latter.

KEY WORDS: Offspring reenage mother.
INTRODUCCION.

La adolescencia se define como el periodo de tiem-
po en el cuai el nifio alcanza su madurez fisica, psi-
cologica, afectiva, intelectual y social (1). El
embarazo en la adolescencia es inevitable verlo con
un matiz catastrofista (1), sobre todo en nuestros
paises en vias de desarrollo (2) donde el medio
proporciona factores como bajo nivel cultural, haci-
namiento, falta de programas gubernamentales de
apoyo especifico a la madre adolescente, etc., que
actuaran potenciando los efectos adversos que el
embarazo traera a la adolescente (parto prematuro,
preeclampsia, desprendimiento placentario, anemia,
mayor nimero de abortos y operacion cesarea) (1-6)
asi como a las condiciones propias del adolescente
(inestabilidad emocional, dependencia economica,
inexperiencia, uso de alcohol y otras drogas ) (1-5)
y que nos lleva finalmente a la frase "El embarazo
en la adolescente es una crisis que se sobrepone a la
crisis de la adolescencia” (4).

De las repercusiones en el recién nacido todos los
reportes internacionales coinciden que los proble-
mas comienzan in utero; desnutricion, retardo del
crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer junto
a la prematurez seran las condiciones determinantes
en la mayor morbimortalidad de éstos en relacion a
la poblacion general (1-5,7-9).

Lo anterior motivo la eleccion de éste problema pa-

ra estudiarlo y asi tener una mejor opinion propia de
datos generados en el pais .- Asi, el estudio define
caracteristicas biologicas y socioeconomicas de las
madres adolescentes, de sus partos, de sus recién
nacidos y la morbimortalidad en ellos y se hace
comparacion con un grupo de madres no adolescen-
tes y sus respectivos hijos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal y
descriptivo de casos y controles, llevado a cabo en
el Hospital Escuela, Bloque Materno Infantil, Tegu-
cigalpa Honduras, del primero de febrero al 30 de
septiembre de 1999.

El total de los pacientes son 666, divididos en: grupo
de casos son 333 hijos de madre adolescente y
grupo control son 333 hijos de madres entre 19 y 35
afios. Se practicd una encuesta y se revisod expedien-
tes para la recoleccion de informacion.- Se tomo
una madre adolescente y su recién nacido y el con-
trol fue una madre y su recién nacido del mismo
sexo que el caso y que naciese inmediatamente des-
pués de éste.

A cada madre se le investigd datos de edad, estado
civil, escolaridad, ocupacion, nimero de compaiie-
ros sexuales, uso de tabaco, alcohol u otra droga,
control de embarazo, patologia gestacional, ingreso
familiar en lempiras, tenencia de servicios basicos e
historia ginecobstétnca; también datos del parto
(tipo del parto, liquido ammotico, presentacion fetal
y trauma obstétrico).

En el recién nacido se evalué antropometria, condi-
cion de salud al nacer y edad gestacional. también
las principales causas de morbilidad en ellos, su
respuesta al tratamiento, evolucion, estancia hospita-
laria y causa de muerte.

El analisis comparativo de los datos se hizo median-
te la aplicacion de las pruebas de ODDS RATIO
(razén de proporcion) y CHI CUADRADO.

RESULTADOS.

En el Cuadro 1, se clasifican las madres adolescen-
tes en grupos de edad que corresponden con adoles-
cencia temprana, media y tardia; dos tercios de ésta
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poblacion de casos se agrupd en la adolescencia
tardia (62.4%).

CUADRO 1

EDAD DE MADRES ADOLESCENTES

MADRE ADOLESCENTE No o
DISTRIBUCION POR EDAD

< DE 16 ANOS 66 198
16 ANOS 59 177

17-19 ANOS 208 624

De los datos socioecondmicos y culturales se sacan
los siguientes resultados: El estado civil soltero co-
rrespondio a 19.5% y 15.9% en los casos y contro-
les respectivamente, en ambos grupos el estado civil
casada o en union estable fue el que predomino

En general ei grado cultural denotado por el nivel de
escolaridad alcanzado es bajo en ambos grupos,
9.6% de madres adolescentes son analfabetas y
8.4% del grupo control. La primaria fue terminada
por 38.4% de los casos y por 39% de controles;
menos del 1% en los controles alcanzo nivel univer-
sitario (Cuadro 2).

CUADRO 2

CONDICION CULTURAL DE MADRES
ADOLESCENTES Y SUS CONTROLES

ESCOLARIDAD MA- CASOS CONTROLES
TERNA No. % No. %
Analfabeta 32 9.6 28 8.4
Primana completa 128 384 130 39
Primana incompleta 110 33 98 294
Secundaria completa 10 3 31 9.3
Secundaria incompleta 33 159 43 129
Universidad - - 3 0.0

Mas del 90% de madres adolescentes y un 75% de
los controles tienen un ingreso por debajo de cuatro

mil lempiras y casi un tercio de madres control no
tiene agua potable, y por amba del 80% en ambos
grupos tienen sitio de deposicion de excretas y
energia eléctrica.

El 75% de las madres en ambos grupos son amas de
casa. Del embarazo en las madres se desprenden
estos datos (Cuadro 3). El uso de tabaco, alcohol u
otra droga no es significativa en ambos grupos
(1.5% en casos y 0% en control).

CUADRO 3

CONDICION SEXUAL, USO DROGA,
CONTROL GESTACIONAL Y PATOLOGIA EN
MADRE ADOLESCENTE Y CONTROLES

CARACTERISTICAS CASOS CONTROLES
DEL EMBARAZO  No. %  No. % |
No. de compafieros
sexuales
UNO 323 97 284 853
DOS 20) 3 44 13.2
MAS DE DOS - - 5 1.5
Tabaco. alcohol u otra
droga
Si 5 B B =
NO 328 985 333 100
Control de embarazo
SI 287 86.2 279 838
NO 46 13.8 54 162
Patologia gestacional
SI 47 141 41 123
NO 286 839 292 877

En relacion al control de embarazo en ambos gru-
pos, mas del 80% se controld por lo menos en una
ocasion.

En cuanto a patologia gestacional no hubo diferen-
cia estadisticamente significativa al comparar los
grupos, siendo en los casos Rotura Prematura de
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La mortalidad en ambos grupos fue igual y se dio en
inmaduros y prematuros menores de 1,000 gramos.

CUADRO 6
MORBILIDAD NEONATAL EN HIJOS DE
MADRES ADOLESCENTES Y CONTROLES

RAZON DE CASOS CONTROLES

' INGRESO No. "z’;' No. %
SDR* 16 34 10 23.8
BPN — RCIU** Y 234 7 16.7
POTENCIAL SEPSIS 10 234 6 14.3
PREMATUREZ 8 17 9 21.4
ASFIXIANEONATAL 7 149 7 16.7
MACROSOMIA 3 64 0 0
POSMADUREZ % 8 3 71
HUJO DE MADRE 1 21 1 2.4
DIABETICA

SINDROME EMETI- 1 21 0 0
Cco .

EXTRACCION CON 1 21 0 0
FORCEPS

MADRE CON PRE- 2 43 7 16.7
ECLAMPSIA

POR CESAREA MA- 0 0 25 59.5
TERNA

* SDR: Sindrome Dificultad Respiratoria
** BPN-RCIU: Bajo Peso Nacer — Retraso del Crecimiento

Intrauterino

DISCUSION.

Dos tercios de los casos se ubican en la adolescencia
tardia que es un dato a favor de sus recién nacidos
ya que para éste periodo se comienza a solidificar
los sentimientos maternales protectores, la identidad
sexual y su responsabilidad y objetividad por la vida
en las futuras madres adultas (4,10). En los aspectos
socioeconémicos en general no se encontrd
diferencias de importancia entre los grupos, pero es
rescatable mencionar que el estado civil mas
frecuente no es el de soltera en los casos como se
afirma en la literatura revisada (2-4,6); la mayoria de
éstas sefloras son amas de casa (75% en ambos
grupos) y que pertenecen a grupos sociales que
habitan en barrios urbano marginales, que cuentan
parcialmente con servicios basicos y cuyos ingresos
monetarios apenas ajustan para sostener a sus tipi-
camente numerosas familias.

El grado cultural demuestra lo que ocurre en la po-
blacion general y obviamente lo esperado con nues-
tra madre adolescente (que lo asemeja con lo obser-
vado incluso en paises desarrollados) (2,4,5), un
9.6% son analfabetas; la primaria solo fue lograda
por un 38.4%, la secundaria finalizada solo en un
3% y ninguna de ellas logrd llevar a un nivel supe-
rior (esto ultimo talvez por su misma edad corta),
con datos similares en el grupo control y que final-
mente esto serd un determinante de importancia en
la mortalidad post-neonatal (5). La historia gineco-
obstétrica de las madres de este estudio, arroja datos
naturalmente esperados por la edad media de las
mismas, 75% de los casos son primiparas- mientras
que el 75% de los controles son multiparas.

El periodo gestacional materno en la madre adoles-
cente es bastante estudiado y conocido (1-5,7); los
datos de este estudio, al respecto, muestran que e!
97% de los embarazos son producto de relacion con
un solo compafiero sexual; el tabaquismo fue nulo
en ambos grupos y arriba del 83% de éstas madres
recibieron al menos un Control Pre-Natal (CPN),
datos que discrepan con otros reportes (1-6) donde
la inmadurez materna, su conducta, escaso conoci-
miento de la importancia de CPN, las compaiiias
propias de la edad, etc., condicionan un pobre con-
trol de embarazo, tabaquismo, alcoholismo y multi-
ples compaifieros sexuales en las madres adolescen-
tes.

Finalmente la patologia gestacional si es significati-
va en las madres adolescentes de este estudio
(14.1%), lo cual concuerda con la literatura interna-
cional (1-5), pero no se encontr6 diferencias estadis-
ticamente significativas al compararlas con el grupo
control (8), simiiares datos reporta Tdura Trave en
su estudio (1) , siendo la R.PM, la HTE y la pre-
eclampsia las tres patologias mas frecuentes en am-
bos grupos.

EL PARTO.

En su mayoria y en ambos grupos fue espontaneo
(79.1 % en los casos y 82% en los controles).

En la practica de cesarea asi como en la induccion o
conduccién del parto ambos grupos no presentaron
diferencias estadisticamente significativas.

La presentacion fue cefalica en los 99% de los casos
y controles.
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Y el trauma obstétrico mas frecuente fue el desgarro
sm haber diferencias estadisticamente significativas
al comparar los grupos ODDS RAT10 0.94 (limite
de confianza 0.63-1.42 para un 95% ). De lo ante-
rior se infiere que las caracteristicas del parto no
estan determinadas por la edad materna y que jugara
un papel mas importante la asistencia obstétrica co-
rrecta o no (1).

RECIEN NACIDO.

Antropométricamente el hijo de la madre adolescen-
te es normal, en la mayoria de las veces (y similares
datos a los del grupo control ), Escobedo Chavez en
su estudio muestra datos parecidos (2) y se discrepa
con Tdura Trave (1) y otros reportes (5,6,8,9) donde
se asocia la adolescencia con pesos menores de
2,500 gramos.

Solo un 2.7% de los recién nacidos caso fueron
prematuros sin diferencia estadisticamente significa-
tiva con los controles, pero hay acuerdo en que ésta
es la condicion que mas se asocia al bajo peso al
nacer y que ambas se dan con mayor frecuencia en
la madre adolescente (1,2,5-7) y ademas son las
principales determinantes de ia morbimortabdad en
los neonatos independiente de la edad materna.

La morbimortalidad neonatal no mostr6 diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, en
otros estudios si esta claramente definido el mayor
riesgo en el recién nacido de madre adolescente,
como lo demuestra Tdura Trave y Janette Johnson
(1,5) en sus estudios, ( 2-7,9-12) asi como lo refie-
ren la mayor parte de la literatura internacional. La
mayoria de niflos tuvo respuesta buena a tratamiento,
evolucion y alta aceptable. Hubo cuatro muertos,
dos casos y dos controles; todos asociados a
prematurez extrema y peso menor de 1,000 gramos
lo que reafirma que son los principales
condicionantes de la mortalidad neonatal.

Se puede concluir que la madre adolescente a pesar
de toda su problematica socioeconémica y cultural,
cursa en nuestro medio con un embarazo y parto
dentro de los parametros normales para otros grupos
etarios y que igualmente su hijo tendra una antro-
pometria, condicion de salud al nacer, estados mor-
bidos y mortalidad también similar al de otros re-
cién nacidos.
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