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RESUMEN

Se realiza un estudio en el salén de parto del Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” para determinar la incidencia de bajo peso al nacer
en hijos de madres adolescentes durante el ano 2009. El universo y la
muestra estan conformados por 52 neonatos de los nacidos del periodo
estudiado. Las variables estudiadas son: antecedentes patoldgicos de las
madres, peso al nacer, edad materna, procedencia, Apgar al minuto y a
los cinco minutos, edad gestacional, tipo de parto al nacer. El dato
primario se obtiene de las hojas de parto e historias clinicas. Se
muestran en tablas de distribucion de frecuencia, donde se aprecia una
alta incidencia en sepsis vaginal, con predominio en la zona rural y edad
materna entre 16-19 anos. La edad gestacional con mayor predominio
fue la de 37 semanas y el tipo de parto predominante fue el eutdcico.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa entre la nifez y la edad adulta que
cronolégicamente se inicia con los cambios puberales y se caracteriza
por profundas transformaciones bioldgicas psicolégicas y sociales,
muchas de ellas generan crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmente positivas. No es solamente un periodo de adaptaciéon a
los cambios corporales, sino es una fase de grandes determinaciones
hacia una mayor independencia psicoldgica y social.?

La convencion sobre los derechos del nifio aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1989, la I Cumbre Mundial ha favor
de la infancia en 1990 y la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y Desarrollo, en 1994 en el Cairo, ha contribuido a que se considere a
los nifios como un grupo particular en la sociedad, con derecho al
disfrute del mas alto nivel de salud fisico y mental, educaciéon y
desarrollo.

El embarazo en la adolescencia es, por lo general, no deseado, en su
gran mayoria. Se produce en jévenes solteras o con alta incidencia de
separaciones durante el transcurso de la gestacidon, por lo que el
abandono del progenitor y la ilegitimidad desprotegida seran factores de
riesgos para el incremento de la mortalidad infantil.?

Con relacién a la morbilidad neonatal, son frecuentes el bajo peso al
nacer y el pretérmino, a los cuales se asocian defectos congénitos, y
adquirida, discapacidades fisicas y mentales, epilepsia, paralisis
cerebral, retardo mental, ceguera y sordera.

EL comportamiento de este indicador varia en dependencia del nivel de
desarrollo. Es importante que este embarazo sea planificado, que la
madre esté en mejores condiciones bioldgicas y psicoldgicas, asi como
las condiciones socioecondmicas sean las mejores.

En la provincia Guantdnamo a pesar del desarrollo socioecondémico vy
cultural alcanzado, el Sistema Nacional de Salud confronta un
incremento en el desarrollo reproductivo en las gestantes adolescentes
con un consiguiente aporte negativo a la mortalidad perinatal vy
materna.*

Las condiciones y los resultados que se observa en la provincia hacen
reflexionar y son un hecho la necesidad de realizar investigaciones que
permitan después lograr acciones de salud que resuelvan esta
problematica. En Guantdanamo la fundamentacién de lo planteado
anteriormente ha partido de un seguimiento realizado a la evolucién de



este problema, durante afios observando con preocupacién como
diariamente se registran nuevos casos.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo con el
objetivo de valorar la incidencia del bajo peso al nacer en hijos de
madres adolescente en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto” durante el afio 2009.

El universo esta conformado por 52 recién nacidos, hijos de madres
adolescentes, en el periodo antes mencionado.

Los datos se obtienen de las hojas de parto y las historias clinicas de las
madres. Se aplica un formulario disenado por los autores, y sus datos se
procesan a través del paquete estadistico SSPS.

Se resumen en numero y porcentaje, se muestran en tablas de
distribucion de frecuencia y datos de asociacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se muestra la distribucién de frecuencia de las patologias
maternas, segun el peso al nacer, encontrandose mayor incidencia en
sepsis vaginal (40.3 %), seguida de sepsis urinaria (25 %). La
hipertension arterial y anemia incidieron en el 9.6 %. Con una alta
incidencia en los neonatos bajo peso menor de 2 500 g (21.1 %).

Se observd predominio de las adolescentes de zona rural (Tabla 2).
Johnny Wilhelm y Gerardo Lopez estudiaron las embarazadas de las
selvas de Peru y alli, también, encontraron prevalecia de sefioras con
edades temprana de de vida, con un porcentaje mayor en estas zonas
rurales que en la capital (51.1 %) y una edad materna de 16-19 afios.>*

El 55.7 % de los neonatos bajo peso tuvo Apgar entre 7-10 puntos
(61.5 %) (Tabla 3), normal, aunque nos gustaria resaltar que a pesar de
gue el mayor porcentaje de los recién nacidos tuvo Apgar con buena
recuperacion no es del todo desestimable las cifras de los neonatos con
puntaje de 0-3 puntos al minuto con el 17.3 % y a los cinco minuto, 3.8
%, si tenemos en cuenta que fueron recién nacidos que nacieron
severamente deprimidos y con todos los riesgos de secuelas que la
hipoxia perinatal entrafia para el bebé



La Tabla 4 muestra la relacion de la edad gestacional de las
adolescentes con predominio en la edad gestacional de 37 semanas con
el 44.2 %.

En relacion al tipo de parto, predominé el parto eutdcico con el 63.4 %
de total (14) (Tabla 5). Joaquin Bustilos, en Costa Rica, informd en su
estudio que los partos eutdcicos representaron el 28 % de los partos en
este periodo (7.2 %). Sin embargo, el Dr. Francisco Amaro, en
Camaguey, en un estudio realizado en embarazadas adolescentes,
encontré mayor nimero de partos eutdcico.

Estos resultados coinciden con lo planteado por el Doctor Alonso Diaz en
un estudio realizado en la Habana, donde se reporta que la mayor
incidencia de infeccidn vaginal y sepsis urinaria estuvo presente en el
24.7 de su muestra de estudio, con hipertension solo se registré un total
de 9.7 %.!! La Dra. Indira Lopez informa una mayor frecuencia de las
infecciones vaginales y sepsis urinaria, coincidiendo con nuestro
estudio.’”

Indira Lépez, en Nuevitas Camaguey, registra en su estudio mayor
incidencia en las edades gestacionales de 33-36 semanas, sin embargo
solo el 10.6 % de su muestra tenia 28 semanas y menos. Francisco
Amaro también en la provincia de Camaguey encontré predominio en la
edad gestacional de 37 semanas y mas.>?

Nuestro estudio no coincidid con la mayoria de los autores que han
encontrado una mayor incidencia en la zona urbana y las edades de
mayor incidencia fueron las comprendidas de 12-15 ahos. Pensamos,
ademas, que los resultados pueden estar en relacion con la geografia de
nuestra provincia que es predominantemente montafosa y de areas
rurales.

Butilo reporta un mayor porcentaje de recién nacidos ingresados en
cuidados intensivos por puntajes de Apgar bajo al nacer lo cual no
coincide con los resultados de nuestro trabajo.

Muchos autores plantean que el incremento de cesareas, indicador que
estd estrechamente relacionado con las afecciones maternas,
dependientes o no de la gestacion que se presentan en edades extremas
y, otras veces, a la excesiva preocupacion del resultado final de la
gestacidon tanto del médico como de las pacientes.

Nuestro estudio no coincide ya que mundialmente la incidencia de
cesareas como via de parto se ha ido incrementando ya que nuestra
maternidad de cierto modo no ha estado exenta de esta situacion
teniendo en cuenta los riesgos para la madre, como los accidentes



relacionados con la anestesia, pérdida de sangre, dafio de intestino y
vejiga, asi como para la embarazada posteriormente.*?

CONCLUSIONES

Durante el estudio se pudo contactar las principales consecuencias del
embarazo en adolescente permitiendo alertar sobre los riesgos que
ocasionan estos y la necesidad de incrementar el trabajo educativo,
promocional y preventivo en las edades tempranas con una mejor
educacion sexual.

RECOMENDACIONES

v Lograr disminuir el embarazo en la adolescencia aumentando las
acciones de salud de enfermeria en la atencién primaria
conjuntamente con el grupo basico de trabajo y las organizaciones
de masas que conforman el Consejo Comunitario.

v Mantener la calidad de la atencién prenatal a las gestantes
adolescentes.

v Realizar estrategias de trabajo para incrementar la orientacion
sexual en los centros educacionales y areas de salud
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Tabla 1. Antecedentes patoldgicos y peso al nacer.

ENFERMEDAD MAYOR 2 500 g | MENOR 2 500 g
MATERNA No. % No. %
Sepsis urinaria 5 9.6 8 15.3
Hipertension arterial 3 5.7 2 3.8
Anemia 2 3.8 3 5.7
Infeccion vaginal 11 21.1 10 19.2
Diabetes mellitus - - 3 5.7
Ninguna 2 3.8 3 5.7
Tabla 2. Edad materna y procedencia.
EDAD MATERNA URBANA RURAL
No. % No. %
12 - 15 10 19.2 15 28.8
16 - 19 13 25 14 26.9
TOTAL 23 44.2 29 55.7

TOTAL
No. %
13 25.0
5 9.5
5 9.6
21 40.3
3 5.7
5 9.6

TOTAL

No. %

25 48.0
27 51.9
52 100

Tabla 3. Apgar al nacer al minuto y a los cinco minutos de los recién

nacidos bajo peso.

APGAR AL NACER AL MINUTO
No. %
0-3 9 17.3 2
4-6 14 26.9 18
7 -10 29 55.7 32
TOTAL 52 100 52

Fuente: Carnet de recién nacido.

A LOS 5 MINUTOS
No. %

3.8
34.6
61.5
100



Tabla 4. Edad gestacional.

EDAD GESTACIONAL

28 semanas y menos
29 - 32 semanas

33 - 36 semanas

37 semanas y mas
TOTAL

Tabla 5. Tipo de parto.

TIPO DE PARTO
Eutocico
Distocico

TOTAL

Fuente: Historia clinica.

No.

10
15
23
52

No.

33
19
52

%

7.6
19.2
28.8
44.2

100

%

63.4
36.5
100
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