Las madres adolescentes

Adolescent mothers
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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia puede considerar-
se un problema de salud por suponer mayor riesgo,
segln la OMS, para la salud de la madre y del hijo. En
este estudio retrospectivo se ha analizado el perfil
socioecondmico y la evolucién de la gestacion y el
parto de las madres adolescentes atendidas en el hos-
pital Virgen del Camino. Se han diferenciado dos gru-
pos, en funcién de la variable etnia paya/gitana, por
considerar que determina la eleccién de un embarazo.
Se concluye que un alto porcentaje tiene pareja y sigue
control obstétrico y, probablemente por ello, han teni-
do partos espontaneos, con un bajo indice de prema-
turidad. También se asocia maternidad precoz y medio
urbano e inactividad académico-laboral.
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ABSTRACT

Pregnancy during adolescence can be considered
a health problem because it involves a greater risk,
according to the WHO, for the health of mother and
child. In this retrospective study an analysis was made
of the socio-economic profile and the evolution of ges-
tation and delivery of adolescent mothers attended by
the Virgen del Camino hospital. A differentiation was
made between two groups, with ethnic origin (Cauca-
sian/Gypsy) taken as a variable, since it was conside-
red that this determines the outcome of pregnancy. It
was concluded that a high percentage had a partner
and were under obstetric supervision and, probably
for this reason, had had spontaneous deliveries, with a
low index of prematurity. An association was also
drawn between precocious maternity and urban envi-
ronment or academic-occupational inactivity.

Key words: Pregnancy. Adolescence. Socio-econo-
mic profile. Obstetric supervision. Delivery.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una época de cam-
bio en todos los érdenes, social, psicologi-
co, sexual, fisico y esto va a originar que
sea un campo abonado para toda clase de
problemas. Aunque se considera una etapa
de la vida llena de salud, durante este
periodo existe una morbilidad excesiva '.
El adolescente, a pesar de calificar su
salud como buena o muy buena, convive
con importantes factores de riesgo, los
cuales no conoce en gran medida; mantie-
ne actitudes no saludables respecto a
éstos y a la vez los convierte en habituales
conductas de riesgo

El adelanto de la edad de la menarquia y
el comienzo mas precoz de las relaciones
sexuales, entre otros, podria explicar algu-
nas de las razones por las que la sexualidad
del adolescente puede resultar mas proble-
maética °. Entre las consecuencias de que
haya una elevada proporcién de adolescen-
tes sexualmente activos, se encuentra la
aparicion de un problema de salud puablica:
el embarazo *. Las madres que son adoles-
centes, al ser una poblacién todavia en
periodo de formacién (fisica, emocional y
sociocultural) deben dar un paso forzado
hacia la madurez. Ademas, la maternidad no
deseada en la adolescencia es un problema
de salud personal, familiar y social, con con-
secuencias a largo plazo para la adolescente
y la familia.

La OMS define la adolescencia como la
etapa de la vida comprendida entre los
diez y los diecinueve anos, y aconseja que
los hijos se tengan entre los veinte y trein-
ta y cinco afios, ya que este intervalo de
edad supone menos riesgo para la salud de
la madre y del hijo.

El embarazo en la adolescencia consti-
tuye un importante problema de salud, no
tanto por la mortalidad que origina o por
su incidencia (que no son elevadas) sino
por la magnitud de la morbilidad que les
acompafa. Sus principales consecuencias
son abortos, matrimonios forzados, mater-
nidad no deseada, adopciones etc. Sea
cual sea la opcién escogida tendra una sig-
nificativa repercusion en su futuro, tanto a
nivel socioeconémico como afectivo.

La finalidad de este trabajo es conocer
diversos aspectos del embarazo en las ado-
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lescentes ya que esté reconocida por la OMS
como poblacion de riesgo. Para ello, los obje-
tivos operacionales son los siguientes: cono-
cer el perfil socioeconémico de las madres
adolescentes y evaluar el grado de control de
la gestacion, su evolucion y tipo de parto.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo,
de tipo retrospectivo de las gestantes ado-
lescentes atendidas en el Servicio de Partos
del Hospital Virgen del Camino, que finaliza-
ron su embarazo entre los anos 1996 y 1997.

Poblacion de estudio: madres adoles-
centes (de 14 hasta los 19 anos) que finali-
zaron su embarazo entre los anos 1996 y
1997, (n = 95) en dicho hospital.

Tiempo de estudio: desde el 1 de enero
de 1996 al 31 de diciembre de 1997.

Ambito de estudio: Area de Salud que
comprende la zona de Pamplona y su
comarca y la zona Norte (Roncal, Baztan,
Echarri Aranaz y Aoiz). Dos zonas diferen-
ciadas geogréfica y socialmente, engloban-
do tanto poblacién urbana como rural.

Fuentes y recogida de datos: se ha rea-
lizado a través de las Historias obstétricas
y Libros de Registro de Partos, que se
recogieron en fichas, previamente elabora-
das, que incluian las variables necesarias
relacionadas con el objetivo del estudio.

Variables: edad, situacién académico-
laboral, lugar de origen, residencia, habi-
tat, pareja, etnia/cultura, control de emba-
razo y tipo de parto.

RESULTADOS

Se han registrado durante el periodo de
estudio 6.664 partos, de los cuales 95 corres-
pondieron a madres adolescentes (14,25 %o).

Las edades oscilaron entre 14 y 19
anos (edad media: 17,8 afios), siendo el
grupo etario mas numeroso el correspon-
diente a los 18 ailos, como se puede
observar en la figura 1. Es necesario des-
tacar que el 22,1% de estas adolescentes
han tenido gestaciones anteriores (abor-
tos y partos).

La mayoria han abandonado los estu-
dios; s6lo el 4,2% continiia su preparacién
académica, mientras que el 12,6 % trabaja
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Figura 1. Distribucion por edades de madres adolescentes.

y el 82,4 % restante estd en paro o no se
registra su ocupacion en la historia obsté-
frica.

El 91,5 % son espaiolas; todas son
navarras excepto una que procede de otra
comunidad auténoma y el 8,5 % extranje-
ras (Portugal, Marruecos, Latinoamérica y
Paises del Este). De ellas, el 60 % vive en
medio urbano (Pamplona 25,2 % y cintu-
rén urbano 34,8 %) y el 40% en medio
rural. El 70,6 % pertenecen a la cultura
payay el 29,4 % a la cultura gitana.

El 97,8 % tiene pareja registrada en la
historia obstétrica (indica el reconoci-
miento paterno). La edad de la pareja de la
madre adolescente esta entre los 17 y 50
anos (edad media 20,8).
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Figura 2. Situacion académico-laboral.
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La situacién académico-laboral se
refleja en la figura 2.

El 89% han controlado el embarazo
frente al 11% que ha acudido a la materni-
dad en el momento del parto. En el 64,4%
de los casos la primera visita ginecologica
fue antes de las 22 semanas de gestacion.
En el 24,6% restante, aunque ha habido
control de embarazo, no se especifican las
semanas. £n el 80% la duracion de la ges-
tacidn oscild entre las 37-42 semanas; en el
12,6% de los casos, las gestaciones fueron
antes de la semana 37 y en el 3,2% sobre-
pasaron las 42 semanas. Se desconoce la
edad gestacional del 4,2% de las gestantes.

La mayoria de embarazos han sido
bien tolerados. No se ha localizado dema-

Madre adolescente:
— trabaja: 12,6%
- estudia: 4,2%
— Paro o no registra: 84,2%

Pareja:

trabaja: 59,1%
estudia: 1%

— Paro o no registra: 39,7%

!
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siada patologia, salvo un caso de eclamp-
sia y otro de hiperemesis. kEn el tipo de
parto, predominan los eutdcicos (64,2%)
frente a los distécicos (16,8% partos ins-
trumentales y 19% cesareas).

DISCUSION

Se han diferenciado dos grupos, en fun-
cién de la variable etnia/cultura (paya/gita-
na) por considerar que determina la elec-
cion de un embarazo. Quizads no se pueda
considerar como dato significativo, porque
no se han revisado los 6.664 partos atendi-
dos en este periodo de estudio, pero si
puede ser un dato de atencién, por estar
generalizada la idea de que la mayoria de
partos en adolescentes corresponden a
poblacién gitana. Entre las dos culturas, los
comportamientos y las actitudes ante el
embarazo y la maternidad se diferencian
mucho, siendo una caracteristica de la
poblacion gitana la permisividad e incluso la
induccidn a la maternidad en una edad tem-
prana, en cambio, la cultura paya se carac-
teriza, en la actualidad, por su tendencia a
retrasar la edad de la maternidad y a elevar
el tiempo de escolarizacion obligatoria.

En la poblacién estudiada las adoles-
centes sin actividad académica/laboral
constituyen el grupo de mayor riesgo. Ade-
maés, en el caso de ser estudiante, general-
mente la adolescente embarazada abando-
na sus estudios, y raras veces los reanuda
con posterioridad, lo que supone una
menor instrucciéon ademas de dificultar su
posible insercién en el mundo laboral °.

Al analizar el resultado obstétrico no se
ha encontrado resultado adverso, al igual
que otras investigaciones realizadas, en
las que a pesar de llegar a esta conclusion
se propone evaluar las condiciones socio-
econOmicas y el grado de control de la ges-
taciéon para llegar a conclusiones mas pre-
cisas’. Estas variables, precisamente, se
han analizado en este estudio, llegando a
la conclusion de que la mayoria de las ado-
lescentes (89 %) han controlado el emba-
razo, diferencidndose de los resultados
obtenidos en anteriores estudios .

También resulta llamativo el alto por-
centaje de madres adolescentes que tienen
pareja registrada, en contraposicién con
otras investigaciones en las que se obser-
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va que la ausencia de pareja estable eg
muy frecuente, entre un 25-40%, segtn
diversos estudios espafioles consultados 8,

El binomio urbano-rural parece ser
determinante, ya que es mas frecuente la
maternidad en el medio urbano y esta aso-
ciada a zonas de nivel socioeconémico
medio-bajo. El medio urbano y las zonas
deprimidas, como factores desencadenan-
tes de la maternidad prematura, estan
recientemente ligados a otro factor socio-
econdmico: la emigracién, que en el pre-
sente estudio se considera significativa a
pesar de corresponder tan solo al 8 5% de
la poblacién estudiada. La significacion
viene dada por la influencia que la emi-
gracion tiene en nuestra comunidad y en
el impacto que puede ocasionar en el pai-
saje urbano. Los paises de origen son los
siguientes: Portugal, Marruecos, Latinoa-
mérica y Paises del Este, paises ya clasicos
en estos Gltimos decenios, con la variante
actual de la Europa Oriental.

En algunos casos sus parejas son hom-
bres maduros, por ello no debe pasarse
por alto el grupo etario de hombres entre
25 y 50 anos, que asciende al 15%, diferen-
cia notable al tratarse de parejas de ado-
lescentes.

El Comité de expertos en Salud Mater-
no Infantil de la OMS indica que la mortali-
dad neonatal se reduce en proporcion
directa a la precocidad de la primera visita
de control de embarazo, a un niimero sufi-
ciente de controles durante el embarazo y
al hecho de recibir durante el parto aten-
cién hospitalaria adecuada °. Apoyamos
con este estudio esta afirmacion ya que la
mayoria de la poblacién estudiada ha teni-
do partos espontaneos, con un bajo indice
de prematuridad y bajo peso, incluso nos
atrevemos a afirmar que se esta detectan-
do un cambio en la actitud de la adoles-
cente embarazada: se oculta menos el
embarazo y se sigue control obstétrico.

La intervencién de enfermeria en su
educacién para la salud seria aconsejable
tanto en el aspecto preventivo (evitar
embarazos no deseados y riesgo de enfer-
medades de transmision sexual) como en
el desarrollo de un plan de cuidados, para
la madre y el recién nacido, en el caso de
embarazo.
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