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Se estudiaron los hijos de 25 adolescentes extre-
mas (13-15 afios), 77 intermedias (16-17 afios),
88 limitrofes (18-19 afios) y 100 controles mayo-
res (20-30 afios). Los hijos de las extremas
tuvieron mayores porcentajes de morbilidad, lo
mismo que los hijos de todas las adolescen-
tes en comparacion con los de las controles
(p < 0.05). Entre la morbilidad resalté el mayor
grado de asfixia perinatal en los hijos de las
adolescentes extremas y las limitrofes. El pe-
so, la talla, el perimetro cefalico y el indice de
Rohrer fueron similares en los cuatro grupos.
No se detecto asociacion entre la morbilidad de
los nifios y las siguientes variables maternas: El
estado civil, la morbilidad y el rechazo al emba-
razo. La mortalidad global de los hijos de las
adolescentes fue significativamente mayor que
la de los controles, pero a costa de ios hijos de
las intermedias (p < 0.05). En conclusion, tanto
ia morbilidad general como la mortalidad son su-
periores entre los hijos de las adolescentes mas
jovenes.
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INTRODUCCION

a adolescente embarazada es motivo de

gran preocupacién para el pediatra porque
los conocimientos médicos actuales relacionados
con ella confirman su tendencia a sufrir problemas
serios de salud que transmite a su hijo con el resul-
tado légico de un incremento en la morbimortalidad
perinatal (1-7). En contraposicién, un estudio re-
ciente efectuado en la ciudad de Medellin en 1.215
adolescentes, niega dicha tendencia (8).

Otro motivo de inquietud lo constituye el hecho de
que en la literatura de los ultimos afios se informa de
un aumento de los embarazos en adolescentes (9-
11). Enlo que concierne al Hospital Universitario San
Vicente de Paul de la ciudad de Medellin, el 20% de
las gestantes atendidas estan entre 15y 19 afios de
edad (12-13).

Investigaciones recientes respaldan el concepto
de que la morbilidad propia de la adolescencia afecta
tanto a la gestante como a su hijo, debido a situacio-
nes de indole personal, familiar y social que inciden
directamente sobre la evolucién del embarazo (1-5)
pero Fraser y col. (2) en un estudio efectuado en
aproximadamente 134.000 gestantes, en el cual uti-
lizaron un anélisis estratificado, mostraron que la
adolescencia per se es responsable de aumentos de

IATREIA/VOL 10/NO. 1/MARZ0O/1997



la morbimortalidad materna y perinatal inde-
pendientemente de factores como el estado marital,
la educacién y la atencién prenatal. Ademas, se
relata que en los dltimos afos ha ocurrido un incre-
mento importante en el consumo de cigarrillo y sico-
farmacos por parte de las adolescentes, lo que
introduciria un factor adicional de riesgo para la
ocurrencia de mas casos de bajo peso fetal y de
morbimortalidad perinatal debida a prematurez y
malformaciones (10,14-16).

A pesar de que un nimero importante de investiga-
ciones, incluso recientes (1-8) enfatizan sobre las difi-
cultades y riesgos que afrontan la gestante
adolescente y su hijo, la mayoria de ellas los enfocan
como un grupo homogéneo de riesgo y no diferencian
entre las distintas edades maternas, no obstante que
deberia esperarse un comportamiento diferente cuan-
do ellas tienen 12 6 13 afnos que cuando tienen 18 6
19; este hecho debe reflejarse, I6gicamente, en el hijo.

De ofro lado, la revisién de la literatura médica deja
un vacio importante de conocimientos sobre este Gltimo
aspecto debido a la escasez de informacion existente;
sorprende que un problema de tal magnitud haya sido
ignorado en una proporcidén importante de los estudios
relacionados con el tema. Por tal motivo consideramos
pertinente realizar un estudio en el que los recién
nacidos de madres adolescentes de distintas edades
se comparen entre siy con un grupo de neonatos de
gestantes posadolescentes, con el objetivo de aclarar
si el comportamiento general y su morbimortalidad son
distintos. Los resultados de esta confrontacién, efec-
tuada sobre factores epidemioldgicos importantes de
la madre y el hijo, podrian brindar algunas luces que
sirvieran posteriormente para enfocar y solucionar la
situacién del hijo de la adolescente de una manera mas
racional y cientifica.

MATERIALES Y METODOS

Como este Hospital Universitario es un centro de
referencia, la poblacién que se atiende en él es muy
seleccionada y usualmente procede de centros de
los niveles 1y Il. En un afio se atienden alrededor de
2.000 partos y, aproximadamente, un 20% ocurren
en madres adolescentes. Con base en esto, se se-
leccionaron los hijos de 190 gestantes de 19 afios o
menos. Como controles se escogieron los hijos de
100 mujeres posadolescentes que liegaron en las 36
horas siguientes al ingreso de cada caso.
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Los neonatos se dividieron en cuatro categorias: Los
productos de las adolescentes extremas, cuyas eda-
des oscilaron entre 12 y 15 afios; los de las adolescen-
tes intermedias, o seaaquéllas quetenian 16y 17 afios;
los de las limitrofes, cuyas edades estaban entre 18y
19 afos y los de las controles quienes debian tener
entre 20 y 30 afios cumplidos. Una edad determinada
se tomo desde el dia del cumpleafios hasta el dia
anterior al cumpleafios siguiente.

Se disefié un formulario en el cual se registraron
las respuestas dadas por la gestante al interrogatorio
tendiente a cubrir las variables maternas estudiadas
y los datos biolégicos y patoldgicos del nifio; estas
variables se codificaron y trasladaron a un formulario
sistematizado, que sirviera para el andlisis de los
datos en los programas Epiinfo 6.0 y Statgraphics.

El interrogatorio fue hecho por los investigadores
en parejas, uno de cuyos integrantes era siempre la
trabajadora social, quien se encargaba de la parte
relacionada con los aspectos sociales y personales
de la investigacién. El obstetra hacia el seguimiento
clinico de la madre y los nifos se examinaron diaria-
mente hasta el dia de su alta, ya fuera en la sala de
matemnidad al lado de la madre o en la de neonato-
logia cuando estaban enfermos.

Se compararon las siguientes variables: Peso al
nacer, talla, perimetro cefalico, edad gestacional,
indice de Apgar, presencia de asfixia perinatal, mor-
bilidad general y montalidad. Se buscé una relacién
entre el estado civil materno, la edad, el rechazo al
embarazo y la morbilidad de la gestante con la mor-
bimortalidad neonatal. Para las comparaciones esta-
disticas entre los resuitados de las variables
estudiadas se utilizaron las siguientes pruebas: Chi
cuadrado (Yates corregida o Fisher exacta) para
variables cualitativas, ANOVA para evaluacién de
promedios y desviaciones estandar y Kruskall-Wallis
para diferencias de indices cuantitativos. Se trabajé
con un nivel de confianza del 95% (p < 0.05).

RESULTADOS

La muestra de 290 madres se distribuyé asi: 25
adolescentes extremas, 77 intermedias, 88 limitrofes
y 100 mayores o controles. En los anteriores grupos
se obtuvieron, respectivamente, 25, 80, 93 y 103
nacimientos.

Estado civil: Dos casos (8%) del grupo de ado-
lescentes extremas, siete (9.1%) de las intermedias,
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16 (18.2%) de las limitrofes y 35 (35%) de ias con-
troles estaban casadas. No se detecté una diferencia
significativa en el estado civil entre los tres grupos de
adolescentes, pero si ia hubo cuando éstas se com-
pararon, enforma global, con las controles (p <0.05):
Hubo un ndmero significativamente mayor de solte-
ras en cada uno de los grupos de adolescentes.

Aceptacion del embarazo: En los cuatro grupo se
encontraron porcentajes similares de aceptacion de la
gestacion a saber: 64%, 57.4%, 54.7% y 60% respec-
tivamente, cifras que no son significativamente diferen-
tes. El grupo total de adolescentes y las controles
tuvieron, también, porcentajes similares de rechazo al
embarazo: 41.3% y 40%, respectivamente.

Consulta prenatal: Alrededor del 88% de todas
las madres de estos grupos hizo consulta prenatal y
el promedio de consultas efectuadas fue de 4.25 +
2.4, similar en los grupos comparados. La asistencia
a la consulta de alto riego, que debié ser méas alta
dadas las condiciones de las pacientes, se efectué
sélo en el 16% de las extremas, 7.8% de las interme-
dias, 9% de las limitrofes y 14% de las controles. Aqui
tampoco se detectd una diferencia estadistica entre
los respectivos porcentajes.

Morbilidad en el embarazo: Se detectaron 32
entidades clinicas distintas en las gestantes. Die-
cisiete adolescentes extremas (68%), 42 (54.5%)
de las intermedias, 60 (68.2%) de las limitrofes y
41 (41%) de la controles presentaron, al menos,
una enfermedad definida. Los grupos de adoles-
centes extremas y limitrofes pero no las interme-
dias mostraron diferencias significativas en las
proporciones de morbilidad en comparacién con las
controles (p < 0.05); todas las adolescentes, consi-
deradas en forma global, mostraron cifras de morbi-
lidad mayores que las controles (p:0.00068) (Tabla
Ne 1),

Edad gestacional al momento del parto: Se
presentaron 22 casos (11.6%) de prematurez entre
las adolescentes y 11 (11%) entre las controles, lo
cual es estadisticamente similar. Se presentaron dos
casos (2.3%) de posmadurez en las adolescentes
limitrofes, uno (1.3%) en las intermedias y dos (2%)
en las controles. Tampoco se encontré diferencia
significativa en esta variable (Tabla N 2).

Tipo de nacimiento: Este fue espontaneo en 115
adolescentes (60.5%) y en 58 controles (58%). Hubo
alguna indicacién para la intervencién cesarea en 75
adolescentes (39.5%) y en 42 controles (42%}); las

20

diferencias no fueron significativas, como tampoco lo
fue la hallada al comparar las cifras entre los tres
grupos de adolescentes.

TABLA N¢1

. OCHO ENFERMEDADES MATERNAS
MAS FRECUENTES DURANTE EL EMBARAZO

EDAD MATERNA EN ANOS |
ENFERMEDAD | 13.15 | 1617 | 1819 | 20-30 |
CN2% | N2% | Ne% | N°% |
Infeccién 10(40) | 17(22) | 23(26.1) ‘ 12 (
urinaria -
Infeccién 2 (8) [

11(14.3) | 16 (18.2) 9(9)
de transmision ;
sexual

Hipertensidn 4 (16) 11(14.3) 8 (9) 7(7) |
inducida ) | !
Otras 1(4) 7(9) 12 (13.6 2(2y |
linfecciones | ] |
|Amenaza 2(8) 5(6.5) 6 (6.8) 4 (4) 1
|de parto |

Ruptura

de membranas ;
Cardiopatias 1
ek 4
Otras :
enfermedades

TOTALCON | 17(68) | 42(54.5) | 60 (60.8)
|ENFERMEDAD* ‘

i 41 (41)

| R S
“i\\gu\as pacientes presentaron mas de una enfermedad

TABLA N22
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO

[ EDAD [ EDADMATERNAENANOS
GESTA- | 13-15 | 16-17 18-19 | 20-30 | TOTAL
| CIONAL ‘ ‘

Las causas principales que motivaron las ceséreas
fueron la desproporcidn fetopélvica en el 38.5% de los
casos, el sufrimiento fetal agudo en el 12%y la presen-
tacion podalica en el 11.1%. Sélo esta (ltima variable
mostré una diferencia significativa: Mayor frecuencia
en las adolescentes extremas que en las intermedias
(p < 0.05) pero no al comparar con los otros grupos.

Crecimiento fetal: En la tabla N2 3 se presentan
los promedios y desviaciones estandar de las varia-
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el de las madres limitrofes se vio, curiosamente, que
aquéllas que lo rechazaron tuvieron un nimero sig-
nificativamente menor de enfermos -catorce- que las
que lo aceptaron -treinta- (p=0.001). En el grupo total
de hijos de las adolescentes versus el de las contro-
les tampoco se observé asociacién entre el nimero
de enfermos y el rechazo a la gestacién. Se puso en
evidencia una relacién significativa entre la enferme-
dad materna y el nimero de nifios enfermos en el
grupo total de adolescentes: 60 contra 15 en las
controles (p < 0.05).
TABLA N26

CAUSAS DE MORBILIDAD _
MAS FRECUENTES EN LOS NINOS

— —

EDAD MATERNA (AROS)

ENTIDAD 13-15 16-17 18-19 20-30 p
‘ | N%(%) | N2(%) | N2(%) | N2(%) | _
:Aﬂma 8 (32) 12(15) | 26 (28) | 17(16.5)| Ns
|perinatal | 1 |
| Malformacio- | 1 (4) 3(39) | 1(1) 6 (5.8) Ns
nes | N B
Infecciones - 4 (5) 2(2.1) | 2(1.9) Ns

va S

Enfermedad 5(6.2) 3(3.2) 1(09) | Ns
\rrf?.p\ratomqik I 1 1
|Gemelos | -- | 3(3.9) | 4(45) | 3(29) | Ns
(pares) | L : _ 1
{Enfermedad 2(8) 4 (5) €(6.4 (2.9) Ns
|hemolitica . I
1(1.2) 1(1 Ns
3(12) | 9(11.2) [10(11.8) 8.7) Ns

Prematurez | 4(16) | 8(10) | 14(15) |[13(12.6) | Ns |
TOTAL 13 (52) |30 (37.5) >} | 29 (2 0.005
[ENFERMOS | |

Mortalidad: Sélo fueron afectados los grupos de
hijos de adolescentes intermedias y limitrofes, yaque
en las extremas y los controles no existié mortalidad
perinatal. En los hijos de las intermedias se presen-
taron 5 (6.3%) fallecimientos asi: Dos gemelos mor-
tinatos, dos gemelos prematuros previables y un
prematuro que desarrollé dificultad respiratoria idio-
patica. En el grupo de limitrofes fallecieron 3 nifios
(3.3%): Un mortinato, uno que presenté anemia se-
vera secundaria a una hemorragia materna y un
prematuro previable.
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La mortalidad de los hijos de las adolescentes
intermedias fue significativamente mayor que la del
grupo de control (p=0.014) pero no que la del grupo
de hijos de las adolescentes extremas (p=0.24) o &l
de as limitrofes (p:0.28). La mortalidad en este ultimo
grupo no fue significativamente mayor que la de los
otros tres. La mortalidad general entre los hijos de
las adolescentes -ocho casos- fue significativamente
superior a la de los controles, cero casos (p=0.03).

DISCUSION

Es evidente que los problemas que afectan a los
hijos de las adolescentes van mucho mas alla de la
presentacién de una cifras y su valor estadistico,
aunque se relacionen con aspectos biomédicos im-
portantes; sin embargo, los datos que se obtienen en
las investigaciones relacionadas son invaluables,
tanto para la pareja gestacional como para quienes
la atienden.

Al contrario de lo relatado en la literatura nacional
(8,17-19) en la cual se informa que las adolescentes
tienen una asistencia muy baja a la consulta prenatal,
entre las nuestras se detectd una cifra bastante
aceptable de asistencia: 88%, lo que puede obede-
cer mas a su remision desde centros periféricos de
salud por la edad o por factores de riesgo importan-
tes, que a un aumento de la asistencia voluntaria a
las citas; pese a ello el promedio de 4.2 consuitas por
paciente es, a nuestro juicio, muy bajo. También es
evidente que la consulta de alto riesgo fue muy poco
utilizada, especialmente si se tiene en cuenta que las
mas jévenes debieran asistir con mayor asiduidad.

Los porcentajes de rechazo al embarazo fueron
similares en los cuatro grupos, pero sin duda son
muy elevados toda vez que oscilaron entre un 36 y
un 40%. Este grado alto de rechazo no tuvo repercu-
sién importante sobre la morbilidad infantil; es mas,
y como dato curioso, los hijos de las adolescentes
limitrofes enfermaron significativamente menos
cuando la madre rechazé el embarazo que cuando
no lo hizo. Este hallazgo, que parece contradictorio,
lo hemos interpretado como un dato espureo. Una
explicacion para la poca repercusién que tiene el
rechazo al embarazo sobre la morbilidad neonatal
puede ser que los patrones de comparacién que
utilizamos en la actualidad no diferencian entre re-
chazar o no la gestacién y la morbilidad se toma,
entonces, como un dato homogéneo.
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La morbilidad materna se refleja en la neonatal.
Se verificé que hubo un mayor nimero de nifios
enfermos entre las adolescentes enfermas que entre
las controles enfermas y, obviamente, que entre las
sanas de todos los grupos. Es importante anotar que
los hijos de las adolescentes extremas tuvieron por-
centajes mas altos de asfixia grave (8%) y de morbi-
lidad general (52%) que los de las controles. El grupo
de hijos de las adolescentes limitrofes, curiosamen-
te, mostré un comportamiento similar al de las extre-
mas cuando se compararon con las controles y las
intermedias.

En términos generales el crecimiento fetal en los
cuatro grupos fue similar; las prevalencias de retardo
del crecimiento no se diferenciaron de lo que se
encuentra en los registros hospitalarios, en los cua-
les oscila alrededor de un 10%. La prematurez, por
su parte, mostré cifras que no son distintas en los
cuatro grupos estudiados, pero que en el caso espe-
cifico de los hijos de las adolescentes extremas
-16%- se aparta de la cifra de prematurez encontrada
en la poblacién general en la que es de 11% (12,13).

~ Un reflejo de la morbilidad infantil tan elevada de
estos nifios es la mortalidad encontrada en ellos que
fue del 4%. Esta cifra contrasta con un 2.2% relatado
por Roopnarinesingh y Buassan (5) en la India en
hijos de adolescentes.

Esta investigacién muestra, entonces, que existe
unatendencia mayorde los hijos de las adolescentes
extremas, o sea las de 15 afios o0 menos, a padecer
més problemas perinatales que los hijos de las ma-
dres de los otros grupos. Esto se refleja en una mayor
morbilidad neonatal y, aunque en ese grupo especi-
fico no hubo mortalidad infantil, en el que lo siguié en
orden ascendente de edades, el de las madres de 16
y 17 afnos, se encontrd la mayor mortalidad neonatal.

SUMMARY

ADOLESCENT MOTHERS’ NEONATES. A COM-
PARISON STUDY

Morbidity was studied in neonate infants of 25
young adolescent mothers (13 to 15 year-old), 77
mid-adolescent mothers (16 to 17 year-old), 88
borderline adolescent mothers (18 to 19 year-old)
and 100 postadolescent ones (20 to 30 year-
old). Young adolescents’ children as well as
children from all adolescent mothers showed
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higher morbidity rates as compared to those of
controls (p < 0.05). A higher frequency of perina-
tal asphyxia in neonates of both young and bor-
derline adolescents was evident. Weight, height,
cephalic perimeter and Rohrer index were similar
in the four groups. No correlation was observed
between neonates’ morbidity and the following
maternal variables: marital status, morbidity and
pregnancy rejection. Overall mortality of
adolescents’ children, particularly of those of mid
adolescent mothers, was significantly higher
than that of controls (p < 0.05). In conclusion, an
inverse correlation was found between neonates’
overall morbidity and mortality and the age of the
adolescent mothers.
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