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RESUMEN

Se analiza un estudic de la morbilidad y mortalidad del hijo de madre
joven y de algunos factores maternos gue pudieran haber influido sobre
el nino. En el estudic se reflejd una incidencia de madre joven del
7.7 % en relacién con el total de nacimientos. Las afecciones mas fre-
cuentes, asociadas con la embarazada joven fueron la anemia, infeccidn
urinaria ¥y toxemia. Las causas méAs reiteradas de morbilidad correspon-
diercn a la asfixia. trauma natal, nacimiente de nifios de bajo peso ¥

malformaeciones congénitas. La causa mas comdn de muerte fue la asfixia
perinatal.

"INTRODUCCION

El embarazo en edades temprana de la vida no es una consecucncia de la
llamada "revolucibén sexual®. 2i no gque es un fendmeno gue arrastra la huma-
nidad desde hace un buen nimerc de afos.

Segin las estadisticas., actualmente en el munde ocurren embarazos o©n
edades mas tempranas ¥y en mayor nimero gque en el pasado, ' ¥ ¢l caso par-
ticular de nuestro pals no escapa a esa realidad.

El elevado porcentaje de embarazadas jovenes o muy joévenes, si se tiene
en cuenta el incremento en los ultimeos anos de este sector de la poblaciodn.
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ha motivade que se dirija una particular atencidn a esta real situacidn en
¢l contexto de nuestra sociedad.

El embarazo en edades precoces de la vida incrementa el indice de‘_gajn
peso. la prematuridad v la morbilidad y mortalidad de la criatura. al
tiempo gue en la madre se comprucha unalﬁaynr incidencia de toxemia. ane-
mia. disfuncidén placentaria. distocias, eta.

5i la atencidn prenatal y los factores socicecondmicos constituyen algo
importante. la peolitica o programas encaminados a reducir el nimero de
embarazadas jovenes tendrian mayor eficacia, v con elle se evitaria. o
mejor diche. disminuiria. el nimero de nacimientos de rieggo.

Este trabajo se realiza con ¢l cbjetive de determinar la frecuencia de
madreg jdvepes en nuestro medio ¥ otros facteores gque inciden sobre ello.
asl como morbilidad y mortalidad de sus hijos.

MATERIAL Y METOBO

El trabajo se realizd en el Servicic de Necnateologia del Heospital Gene-
ral Docente "Enrique Cabrera”, en el periodo comprendide entre el lro. de
enero al 31 de diciembre de 1985,

Para el examen se escogieron los nifos cuyas madres contaban con 17 anos
o menos al nacer. Al egreso de cada nifo se extrajeron de las historias
clinicas todos aguellos datos objeto de analisis: edad materna. afecciones
asociadas al embarazo, edad gestacional, tipe de parte, apgar, Sexs., mor-
bilidad ¥y mortalidad fetal y neonatal.

Como control se tomaron todos les hijos de madres entre 18 y 34 afos gque
representaban el grupe control (2 872) en igual periodo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo de investigacidn ocurrieron 3 657 nacimientos deo los
cuales 283 correspondiercn a madres gque tenlan 17 anos © menos en el
moemento del parcto.

Estas paridas jévenes representarcn el 7.7 % del total (tabla 1).

TABLA 1. Frecuencia de madre
joven (=17 arios) com-
parados con el total

de nacimientos

Edad Materna No. %

Menor de 17 ahos 283 7.7

Mayor de 17 afos 3 374 92,3
1

Total 3 557 100G,0




Al revisar la literatura médica tanto nacional como extranjera. se com-
probd que no Exiﬂt?,ﬂ??i?igidad de criterics para agrupar las madres ¢n
relacidn con la edad, lo que hace dificil la comparacién entre
unoR Yy otr?s trabajos.

Elstern al estudiar un grupo de madres menores de 18 anos encontrd una
incidencia del 8.1 %.

Al distribuir las madres jévenes por edades ze ocbservd que en el  grupo
de 13 afios hubo un 0.7 %. en el de 14 anos 2.8 %. en el de 15 afios 16.9 %,
en el de 16 anos 29.3 %, v en el de 17 anos 50.3 % (tabla 2).

Paz hgui;ru encontrd una incidencia de 3.8 % en el grupo de mencres de
13 anos y Elstern 1.2 % en el mismo grupo.

Se determinarcon las enfermedades asociadas con el embarazo y el parte en
las cuales =e aprecid que la anemia fue la mas frecuente con 18.3 %, para
aumentar significativamente en relacién con el grupo ¢ control., El
fenédmenoe ocurridéd con la infeccidn urinaria. la toxemia.

cefalopélvica (DCP). ete. {(tabla 3).
Estos resultados no se corresponden con otras publicaciones

mismo
la desproporcidn

5.10,14.15

que senalan una mayor 1ncigencin de toxemia, mientras que Boisselier senala
una incidencia del 4.4 %.

Qtros parametros también fueron objeto de estudio, tales como la
"desproporcidén cefalopélvica™,. ¥ se halld una frecuencia de 2.1 % contra
1.4 ¥ en el grupo control.

En el parto distécico (instrumentacidn. cesareas. etc.) no hubo diferen-
cias entre unc y otro grupos.

En relacidn con la edad gestacional. en las madres de los nacidos wvivos
se encontrd gque en el grupo estudio hubo el 7.2 % (20/278) gque nacieron
antes de las 37 semanas (pretérminos) contra 3.8 % (10872 B20) en el grupo
control. Como se puede observar. el embarazo precoz incidid notablemente en
el nacimiento de nifos prematurcs.

El nacimiento de ninos de bajo peso fue marcadamente mayoer en el grupoe
estudio 11,2 %X, al compararse <on €l grupo control 6.5 %. Practicamente fue
el doble (tabla 4). Estos resultados se corresponden con warias publica-

cinnes.?”l?-zﬁ

TABLA 2. Distribucidédn del grupo
de madres jévenes por

edad
Edad (anos) No. %
De 13 2 0.7
14 8 2.8
is 48 16.9
16 83 29.3
17 142 50.3

Total 283 100,0




TABLA 3. Afecciones asociadas con el embarazo Yy
parto en la madre joven comparada con el
grupo control

Afeccidn Grupo estudio Grupo control
No. % Ho . E

Anemia 52 i8.3 396 13.7
Inf. urinaria 35 12.0 341 ‘11.8
Toxemia 25 8.8 15 2.2
DCP * & 2.1 41 1.4
Otras 26 9.1 123 4,2
£in afecciones 139 50,7 1 856 66.7
Total 283 100.0 2 872 100.,0

* Desproporcién cefalopélvica.

TABLA 4. Relacién de peso al nacimiento de 1los
nacidos wvivos entre el grupo estudio y el

control
Peso (g) Grupo estudio JGrupo control
Ho. % Heo. @ ¥

1 000 5 1.8 5 0.2
1 000=-1 499 5 1.8 16 0.6
1 500-2 499 21 7.6 160 5,7
Subtotal 31 11.2 181 6.5

2 500 245 87.8 2 640 93.5
Total 276 100,90 2 820 100.0

-

1 1 .

Comc se reporta en otras publicaciones existiéd un predominic del
gexo masculino (56.9 %) (161/276) en el grupo estudio, mientras que en el
grupc contrel la relacidén entre uno y otro sexos fue proporcionalmente
igual (50.6 %) para el masculino y (49.4 %) para el femenino.

El 3.5 % de los pacientes del grupeo estudic nacid severamente deprimido
{apgar menor de 3 puntos). Estos resultados son considerados altos cuando
se comparan con el grupo control {1.3 %). Resultados semejantes se obtu=

(3%



vieron con los moderadamente deprimiacos (apgar entre 4 ¥y & puntos) con
8,3 % en el grupo estudio contra 6.4 ¥ en ¢l grupo control (tabla §).

Estos resultados pueden explicarse por las caracteristicas anatomofi-
aial&gicg?zge la madre joven.

Otros obtuvieron resultados supericores gue les nuestros en este
grupo de ninos hijos de madre joven.

La morbilidad fue marcadamente mayor cuando se compara un grupe con
otro. En nuestro estudio la morbilidad en el grupo -de ninos hijos de madres
jévenes fue de 28.0 %. mientras que en el grupo control fue de 16.6 %. EL
baje peso al nacer fue el problema mAs frecuente con 11.2 % en el grupo
estudio contra 6.5 ¥ en el grupo control: le siguiéd el trauma natal con
10.1 % y 4.6 % en el grupo control. Yy asl sucesivamente en todas las
enfermedades.

TABLA 5. Valoracidén de Apgar al primer minuto de
nacido del grupo estudio comparado con el
grupo control

Grupe estudio Grupo control
Puntuacidén de Apgar Ho. i No. &4
1] 3 9 3.2 37 1.3
4 - & Z3 8,3 85 6.4
7 10 244 88,5 2 598 g92.3
Total 276 100,0 2 820 100.0

TABLA 6. Morbilidad del hijo de madre joven com-
parado con el grupo control

Morbilidad Grupo estudio Grupo control
No. x No. X
Bajo peso 31 11.2 182 6.5
Trauma natal 28 10.1 130 4.6
SDR* 12 4.3 68 2.3
Malformaciones congénitas ] 2,9 k. 1.3
Bloqueo aéreo 4 1.4 15 0.5
BALRAM® & & 1 0.4 21 0,7
Infeccidn - - a8 0.3
Otras 11 4.1 99 3.4
Total 77 28.0 476 16.7

* Sindrome de dificultad respiratoria.
*+ Broncoaspiracidén de liquido amnidtico meconial.
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E§;b? ;gsuétadcs se corresponden con otros trabajos publica-

o e -

dos Se ha sefialady por otros que este sz2nento de la morbilidad
en los hijos de este grupe de madres. estd relacionado gon una %erie de
. 16,2123

factores como son: bioldgicos, sociales. culturales. etc.
También fue analizada la mortalidad fetal de uno y otro grupos. ¥y
s8¢ oncontrd 2.5 % en el grupo estudio contra 1.7 ¥ en el grupo control

(tabla 7).
Las causas de muerte al correlacionarse con la necropsia fueron: asfixia

{ante e intraparto} (1.8 %) (5/283):; bronconeumonia congénita (0.4 %)
(1/283): malformaciones congénitas (0.4) (1.283). '

En relacidén con la mortalidad neonatal se comprobd gue hubo el 1.8 % en
el grupo estudio. contra 0.8 en el grupo control. {Ver ta?%a 8). Estos
resultados no se corresponden con otras publicaciones, que reportan

resultados superiores.
Como se puede apreciar tanto en la mortalidad fetal como en la neonatal

hay un aumento considerable de ambas en el grupo estudio. cuando se compara
con el grupo control.

Al realizar la correlacidn clinicopatoldgica de las causas de muerte
necnatal se observd gque las 2 causas frecuentes fueron: asfixia (1.1 %)
contra 0,2 % en el grupo control, le siguen la enfermedad de la membrana
hialina con 0.4 %¥ contra 0.2 % (tabla 9).

TABLA 7. Mortalidad fetal mayor de 20 semanas del
grupo estudio comparado con el grupo con-

trol
Hacimientos Mortalidad
Grupo totales fetal ¥
Grupo estudio 283 2.4
Grupo control Zz 872 52 1.8
Total 3 155 59

TABLA 8. Mortalidad mneonatal del grupo estudio al
compararse con el grupo control

Grupo Macidos vivos Fallecidos ¥
Grupo estudio 276 5 1.8
Grupoe control 2 B20 23 0.8




TABLA 9. Causas de muerte neonatal segin correla-
cidén clinicopatoldégica

Grupo estudioc (276) Grupo control (2 810)
Causa: Mo . E 4 No. %
Asfixia 3 1.1 & 0,2
EMH* 1 0.4 5 0,2
Malformaciones
congénitas - - 7 0,2
HIC:* - - 1 0,03
Bronconeumonia
congénita - = 3 0.1
ENVE# - - 1 0.03

* Enfermedad de la membrana hialina.
** Hemorraoia inc-acraneal.
4% Pnterocoiicas aecrotizante.

CONCLUSIONES

- Durante el periode estudiado. hubo uns incidencia de madre joven de
7.7 %, al compararse con el total de nacimientos.

- Las afecciones asociadas con el embarazo mas frecuentes en la madre
joven fueron: anemia, infeccidén urinaria. toxemia.

- Hubo una mayor = proporcidén de nacimientos de nifos de bajo pesoc en la
madre jowven.

- Los partos distécicos son mas frecuentes en las madres jovenes.

- Macieron mas nifnos deprimideos en el grupo de madres jovenes.

- Hubo una mayor morbilidad en el hijo de madres del grupe estudio.
- Las principales causas de rmuerte fueron: la asfixia y la enfermedad de
la membrana hialina.

This paper analyzes the morbidity and mortality in children of young mo-
thers and of =some maternal factors that might have influenced the child.
Thiz study reflected a 7.7 % incidence of young mothers in the total of
birthse. The most frequent discorders, associated with young pregnant women.
were anemia, urinary tract infections, and toxemia. The most reiterated
causes of morbidity were asphyxia. birth trauma. low birth weight. and con-
genitally malformed children. The most common cause of death was perinatal
asphyxia.

RESUME

On analyse une é&tude de la morbilité et la mortalité de l'enfant de mére
jeune et de quelques facteurs maternelles qui puissent avoir influencé sur
1l'enfant. Dans 1'étude, on a détectd une incidence du 7.7 % de mére jeune
en rapport avec le total de naissances. Les affections les plus fréguentes.
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associées avec la femme jeune enceinte ont été: 1'anémie. 1l'infection uri-
naire &t la toxémie. Les causes les plus répétées de morbilité ont corres-
pondu & 1 asphyxie. un traumatisme natal. la naissance d'enfants avec un
poids réduit et les malformations congénitales. La cause de mort la plus
commune a &té Ll asphyxie périnatale.
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