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RESUMEN

Los que nacen demasiado prematuros corren un alto riesgo de sufrir problemas
de salud, incapacidades e incluso de morir. Con el objetivo de describir las ca-
racteristicas del recién nacido de madre adolescente, en el Hospital Enrique
Cabrera de Julio 2011 — Julio 2012 se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo con caracter prospectivo. La muestra estuvo constituida por 364 neonatos
de madres adolescentes. Se obtuvo: el promedio de la edad gestacional fue de
39,1 semanas. El 51,2% de los bajo peso y el 53,8 % de los pequefios para su
edad gestacional fueron hijos de madres menores de 18 afos. La morbilidad
general alcanzé la cifra de 62,9%, EI 52,2 % de la estadia hospitalaria fue de
mas de 3 dias. Se concluyd que existe asociacion significativa entre edad de la
madre y el bajo peso del neonato, asi como con el estado nutricional; también
entre estado nutricional materno y del nifio al nacer. Presenté morbilidad mas de
un cuarto de los neonatos, la estadia hospitalaria e fue prolongada.

PALABRAS CLAVES: Recién nacido bajo peso, Hijo de madre adolescente, Re-
cién nacido prematuro.

SUMARY

The premature newborn are a high risk for health problems, disabilities and even
death. In order to describe the characteristics of newborn teenage mother, at the
Enrique Cabrera Hospital in July 2011 - July 2012 A descriptive study was con-
ducted prospectively. The sample consisted of 364 infants of teenage mothers.
It was obtained: the average gestational age was 39.1 weeks. 51.2% of un-
derweight and 53.8% of small for gestational age were born to mothers under 18
years. Overall morbidity amounted to 62.9%, 52.2% of hospital stay was more
than three days. It was concluded that there is significant association between
maternal age and low birth weight and nutritional status; also between maternal
nutritional status and infant birth. More than a quarter of infants, presented mor-
bidity and prolonged hospital stay.

KEY WORDS: Newborn underweight, Son of teenage mother , newborn prema-
ture.

INTRODUCCION

La salud de las madres adolescentes
y sus productos, es tema que susci-
ta cada vez mas interés en el mundo.
En la actualidad, se reconoce que los
problemas de salud reproductiva en
madres adolescentes, se vinculan con
la propension a la iniciacion cada vez
mas prematura de la vida sexual, la
desproteccion y la baja percepcion de

los riesgos que ello entrafia. (1,2)

En Cuba, producto del desarrollo so-
cial y las politicas de salud, las ado-
lescentes, disfrutan de derechos a la
educacioén sexual, planificacion familiar
y acceso universal a servicios, incluida
asesoria e informacion en reproduc-
cion humana. No obstante es irrefu-
table que un numero no despreciable
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de ellas se convierten en madres por
carecer de comportamientos reproduc-
tivos responsables. (2)

Tradicionalmente entre los principales
factores de riesgos inherentes al re-
cién nacido hijo de madre adolescen-
te, se encuentra el bajo peso al nacer
(BPN: definido como un peso menor
al momento del nacimiento de 2500
gramos.). El muy bajo peso al nacer
(MBPN: Definido como un peso menor
almomento del nacimiento de 1500 gra-
mos.); y la prematurez (definido como
los neonatos que nacen antes de las
37 semanas de edad gestacional). (3)

El peso del recién nacido es un predic-

tor importante de su desarrollo futuro.
En particular el BPN esta relacionado
con la morbilidad y la mortalidad infan-
til y se ha reportado que es un factor de
riesgo importante para la desnutricién
protéico energética en menores de 1
ano. 4 Los que nacen demasiado pre-
maturos corren un alto riesgo de sufrir
problemas de salud, incapacidades e
incluso de morir. Siendo uno de los de-
safios mas importantes de la neonato-
logia en los ultimos afos, es el manejo
integral del recién nacido muy peque-
Ao. (5)

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo con caracter prospectivo,
en el Hospital Enrique Cabrera en-
tre el 1ro de Julio del 2011 y el 31
de Julio del 2012. La muestra estu-
vo constituida por 364 recién naci-
dos de madres adolescentes de un
total de 2593 nacimientos durante
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ese periodo. Todos los datos que
se recogieron en la planilla de re-
coleccion de datos fueron almace-
nados en una base de datos creada
en el programa estadistico SPSS
versiéon 13.0. Se aplicé la prueba de
chi cuadrado con una confiabilidad
del 95% a las variables del recién
nacido (peso, edad gestacional,
valoracion nutricional) con la edad
materna y la valoracién nutricional
materna con el grupo de peso del re-
cién nacido. La informacion resumi-
da se presento en tablas y graficos
para su mejor analisis y compren-
sion. Se arribaron a conclusiones
y se emitieron recomendaciones
a partir del analisis y discusién de
los resultados obtenidos. El analisis
estadistico se baso6 en técnicas de
estadistica descriptiva. Se realiza-
ron distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas como medidas
de resumen para las variables del
estudio.

RESULTADOS

Del total de recién nacidos bajo peso,
o sea menores de 2500g, el 51,2 %
fueron hijos de madres menores de 18
anos. Es importante sefialar que no se
encontraron recién nacidos de extre-
madamente bajo peso (<1500 gr.). El
resultado de asociar el peso agrupado
con la edad de la madre fue muy sig-
nificativo (p=0.019) ya que las madres
mayores de 18 afos aportaron el ma-
yor por ciento de recién nacidos normo
peso y sobrepeso (68,6% y 80,0 %)
respectivamente. La contribucion ma-
yor al bajo peso recayo6 en las madres
de menos de 18 afos (51,2%). (Tabla 1)




Tabla 1: Edad gestacional de los neonatos al momento del parto segun
edad materna dicotomizada. Hospital Universitario “Enrique Cabrera”. Ju-
lio 2011- Julio 2012.

Edad Materna
Edad Gestacional

<18 afos 218 anos Totales
(semanas)

N % N % N %
<37 semanas 18 51,4 17 486 35 100,0
Entre 37 y 41semanas 81 31,5 176 68,5 257 100,0
242 semanas 22 30,6 50 69,4 72 100,0
Totales 121 33,2 243 66,8 364 100,0

X%=5,79; p=0,055. Fuente: Historias clinicas.

El estado nutricional del RN se encontré asociado significativamente (p<
0.05) con la edad de la madre, el grupo de neonatos que nacié pequefio
para su edad gestacional, es elevado, con un 53,8 % a expensas de las
madres menores de 18 afos. Los grandes para su edad gestacional y los
de peso adecuado para su edad gestacional aparecieron con frecuencia
superiores en las de 18 afios o mas (93,4% y 68,1%) respectivamente.
(Tabla 2)

Tabla 2: Clasificacion de neonatos segun su estado nutricional al nacer y
edad materna. Hospital Universitario “Enrique Cabrera”. Julio 2011- Julio
2012

Edad Materna

Estado nutricional del RN <18 afos 218 afnos Totales

N % N % N %
Paeg 99 31,9 211 68,1 310 100,0
Peg 21 53,8 17 46,2 39 100,0
Geg 1 6,6 15 934 15 100,0
Total 121 33,2 243 66,8 364  100,0

X?=5,63; p=0,030. Fuente: Historias clinicas.

Fue muy significativa (p=0.01) la relacién entre estado nutricional materno
y el peso del RN, ya que se observd que del total de madres que al inicio
de la gestacién eran bajo peso el 51,3 % de ellas tuvieron hijos con peso
inferior a los 2500g; igual ocurre con las madres normo peso donde resul-
taron sus hijos con peso superior a los 2500g al nacimiento en un 74,5%
del total en dicho grupo. (Tabla 3)
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Tabla 3. Recién nacidos por grupo de peso dicotomizado, segun valora-
cion nutricional materna al inicio de la gestacion. Hospital Universitario
“Enrique Cabrera”. Julio 2011- Julio 2012.

Peso del Recién Nacido (gramos)

Valoracion Nutricional <2500 = 2500
de la madre

N % N % N %
Bajo Peso 22 51,3 15 48,7 37 100,0
Normopeso 11 25,5 294 74,5 305 100,0
Sobrepeso 10 23,2 12 76,8 22 100,0
Total 43 11,8 321 88,1 364 100,0

X?=28.25p=0.0161 Fuente: Historias clinicas.

La morbilidad general en el presente estudio alcanzé la cifra de 62,09% ya
que 226 neonatos, presentaron alguna afeccion durante su estadia hospi-
talaria. El ictero fue la morbilidad mas frecuente en el 35,0% seguido de los
trastornos metabdlicos en un 8,0% y las afecciones respiratorias (5,0%) El
hijo de madre adolescente se clasifica como recién nacido de riesgo, pues
existe un espectro de complicaciones meédicas que pueden ocurrir durante
y después del parto por su condicién de prematuro. (Grafico 1y 2)

Grafico No. 1: Morbilidad del recién
nacido durante su estadia hospitalaria

Grafico No,2: Tipos de morbilidad en el recién
nacido durante su estadia hospitalana
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Como consecuencia de la morbilidad asociada al recién nacido de ladre
adolescente, la mayoria de estos neonatos (52,2%) la estadia se prolongd
por encima de 3 dias con un promedio fue 6,5 dias y una variacion de mas

de 11dias. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de neonatos segun estadia hospitalaria. Hospital Uni-
versitario “Enrique Cabrera”. Julio 2011- Julio 2012.

Estadia Recién nacidos
Hospitalaria N %

< 3 dias 174 47,8
= 3 dias 190 52,2
Total 364 100,0

Promedio: 6,5 dias. Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Generalmente las adolescentes em-
barazadas son primigestas y como
es conocido, el primer embarazo
plantea riesgos que se suman a los
derivados de la inmadurez fisiol6gi-
ca de estas gestantes, tales como
padecer enfermedad hipertensiva
de la gestacion, anemia, infecciones
urinarias, hemorragias asociadas
con afecciones placentarias, esca-
sa ganancia de peso con malnutri-
cion asociada, y rotura prematura
de las membranas ovulares, entre
otras muchas afecciones, riesgos
que se incrementan cuanto menor
es la madre adolescente. Estos fac-
tores de riesgo pueden desencade-
nar posteriormente partos prematu-
ros con todas las consecuencias y
complicaciones para el neonato. (5)

Tradicionalmente entre los princi-
pales factores de riesgos propios al
recién nacido hijo de madre adoles-
cente, se encuentra el bajo peso al

nacer, la literatura documenta que
el bajo peso es frecuente producto
de gestaciones en adolescentes,
incrementandose la probabilidad en
la medida que la madre es mas jo-
ven. 6, 7. Un estudio realizado en la
Argentina, que abarcé informacién
de la Capital Federal y la Region del
Gran Buenos Aires, mostro que las
madres adolescentes tenian 50%
mas posibilidades de tener nifios de
bajo peso al nacer, comparadas con
los hijos de madres entre 20 y 34
anos y 20% mas que las mayores
de 34 anos. (8)

En particular el bajo peso al nacer
(BPN) esta relacionado con la mor-
bilidad y la mortalidad infantil y se
ha reportado que es un factor de
riesgo importante para la desnutri-
cion proteico energética en meno-
res de 1 afo. El deficiente aporte de
nutrientes, es un aspecto que pue-
de asociarse por el incremento de
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demandas derivado del proceso de
crecimiento del organismo materno
unido al del feto. La anemia es otro
factor que se asocia corrientemen-
te a la gestacion en adolescentes,
y en relacion con el neonato, con el
incremento del BPN. En el 2004, un
estudio realizado por Martin reporta
que el 9.9 % de los BPN ocurrié en
madres adolescentes, en compara-
cion con el 8.1 % correspondiente a
las de todas las edades.(9)

El hijo de madre adolescente se
clasifica como recién nacido de
riesgo, pues existe un espectro de
complicaciones médicas que pue-
den ocurrir durante y después del
parto por su condicién de prematu-
ro, bajo peso o Apgar bajo que pre-
sentan con frecuencia. Siendo las
complicaciones del recién nacido
prematuro y pretérmino las mas fre-
cuentes como: inmadurez del apa-
rato digestivo, del centro respiratorio
con la consiguiente aparicién de ap-
neas, mecanismos termorregulado-
res insuficientes, mayor propension
a las hemorragias intracraneales,
déficit del agente tensoactivo con la
aparicion posterior del sindrome de
dificultad respiratoria el cual origina
una serie de cambios pulmonares y
sistémicos y constituye uno de los
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principales motivos de ingreso en
las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales. Un numero elevado
de estos recién nacidos criticamen-
te enfermos requieren de asisten-
cia respiratoria mecanica mientras
transcurre la enfermedad de base,
lo cual prolonga su estadia hospita-
laria. (10)

CONCLUSIONES

Hubo asociaciones significativas
entre edad de la madre dicotomi-
zada y el bajo peso del neonato,
asi como con el estado nutricional
de los recién nacidos; también en-
tre estado nutricional materno al
inicio de la gestacion y del nifio al
nacer. Presenté morbilidad mas de
un cuarto de los neonatos, siendo la
mas comun el ictero y las alteracio-
nes metabdlicas; la estadia hospita-
laria en general fue prolongada.
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