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Objetivo: Determinar si los hijos de madres adolescentes utilizan mds los servicios de salud curativos que los hijos de
madres no adolescentes. Disefio: Estudio observacional, transversal, analitico. Lugar: Distrito sanitario N°4 de EI Valle.
Caracas, Venezuela. Participantes: 250 nifios menores 5 afios, a conveniencia que asistieron a consulta ambulatoria.
Intervenciones: Entrevista donde se examino antecedentes prenatales, obstétricos, demogrdficos, antropomeétricos,
patologicos, y sanitarfos. Principales medidas de resultados: Se realizo andlisis estadistico descriptivo y comparaciones.
chi cuadrado, riesgo relativo, IC 95%. Resultados: La prevalencia de consultas de hijos de adolescentes fue 35,8%. De las
madres 57% no finalizaron secundaria, 74% provienen de estratos bajos. De los nifios 14% son asmadticos. Las madres
adolescentes tienen 8 y 3 veces mds probabilidades de control prenatal inadecuado y de tener un hijo con bajo peso al
nacer respectivamente, en comparacion con la no adolescente. En relacion a la utilizacion de los servicios de salud, los
hijos de madres adolescentes y no adolescentes acuden a la consulta curativa ambulatoria y emergencia prdcticamente
en igual proporcion, pero los primeros tienen 2 veces mas probabilidad de ser hospitalizados. Conclusiones: El ser hijo
de madre adolescente no representa un riesgo para utilizar en mayor proporcion los servicios de salud curativo de
consulta ambulatoria y de emergencia, pero si tiene mayor probabilidad de ser hospitalizado, en comparacion con e/
hijo de madre no adolescente. Se requiere atencion y educacion integral al adolescente.

Palabras clave: Embarazo adolescente, morbilidad infantil, servicios de salud.

ABSTRACT square and relative risk, IC 95%) were used. Results:
Prevalence of consultations of children of adolescents was
Objetive: The principal objective of this study was 35,8% Among children 14% are asthmatic. Teenage

examines if children of adolescent mothers use more
frequently health curative services. Design. observational,

mothers are 8 and 3 times more likely to inadequate
prenatal care and have a child with low birth weight,
respectively, compared to non-teen. In relation to the use
of health services, children of teenage mothers and
teenagers do not attend the consultation and emergency

transversal, analytic design. Setting: Sanitarian district N°4
de El Valle. Caracas, Venezuela. Subjects: Sample 250
children under 5 years old from curative consultation.

Interventions: Interview when we studied. prenatal and outpatient curative in almost equal proportions, but the

former are 2 times more likely to be hospitalized.
Conclusions: The son of a teenage mother does not

obstetrical antecedents, social level, demographic,
anthropometric, pathological and medical. Main Outcome
Measures: Descriptive statistical and comparisons (chi
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represent a risk to use a higher proportion curative health
services for out-patient and emergency, but if it is more
likely to be hospitalized, compared with the adolescent
mother's son. Requires care and education to adolescents.

Key words: Adolescent pregnancy, infantile morbidity,
health service.

INTRODUCCION

El embarazo y la maternidad entre los
adolescentes es prevalente en América Latina y el
Caribe: aproximadamente una de cada cinco
mujeres de la region queda embarazada antes de
20 anos ['. El embarazo y la

maternidad prematura conllevan a graves riesgos

cumplir los

de salud para las adolescentes y en sus hijos, ya
que estos tienen menos posibilidades de
sobrevivir segun la UNICEF [2, El CELSAM (Centro
Latinoamericano Salud y Mujer) reporté en el
2004 que en Venezuela el 20,7% de nacimientos
ocurrié en los adolescentes de 15-19 afios, lo
cual constituye unas de las mas altas cifras
registradas en las ultimas décadas 3.

Existen numerosas publicaciones que
documentan el impacto del embarazo precoz,
especialmente con edades inferior a 20 afos M.
La adolescencia actia sobre el embarazo como
un factor de riesgo que mantendra su accion
potencial a lo largo de toda la gestacidn, el parto
y el puerperio. En los hijos de madre adolescente
se puede encontrar: mayor incidencia de bajo
peso al nacer; mayor prematuridad, aumento de
la morbi-mortalidad perinatal y en los primeros
anos de vida, negligencia en los cuidados de su
salud, menor duracion de la lactancia materna,
cumplimiento calendario de

vacunas, desnutricion, mayor cantidad de abuso

deficitario del

fisico y accidentes traumadticos, sindrome de
muerte suUbita, infecciones agudas y posibilidad
de envenenamiento e intoxicacion [5.6l, Ademas,
los hijos de madres adolescentes estan bajo el
cuidado de jovenes que aun son inmaduras
psicolégicamente; las madres de estos nifios no
son capaces de cuidarse a si mismas y ya tienen

la responsabilidad de velar por un hijo motivo por
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el cual estos nifios estdn expuestos a mas
factores que perjudican su salud [5:€],

embarazo
morbilidad
infantil en la sociedad venezolana es amplia y
compleja sobretodo cuando son nifios que
provienen de los estratos sociales con menos
recursos, que arrastran problemas de salud fisica
y mental producto de la desnutriciéon, carecen de
adecuada instruccién escolar y de un contorno

Paralelamente al problema del

adolescente, la problematica de

psico-social que les garantice el sano desarrollo
personal. Tal situacion es cada dia mas grave,
pues la cantidad de nifios y adolescentes
sumergidos en la pobreza aumenta
constantemente, no sélo en las grandes capitales,
sino también en los pequefios centros urbanos, lo
gue trae como consecuencia, que aumente los
problemas de salud y psico-sociales en estos
grupos etarios. @

Segun la OPS, las enfermedades infecciosas (IRA,
diarreas, parasitosis) 'y la  desnutricion
representan el 40-70% de las hospitalizaciones y
entre el 60-80% de las consultas en los nifios
menores de 5 afios 7. Del mismo modo, en los
paises de 357.000 nifios
menores de 5 afnos mueren cada afo debido a

las Américas casi

enfermedades que podrian ser evitadas o tratadas
facilmente ®. Y en Venezuela las cifras de
mortalidad infantil se han mantenido de 18,16% a
18,49% de 2002 a 2004 segun datos oficiales del
INE ®, una cifra de mortalidad bastante alta,
tipica de un pais en via de desarrollo, que debe y

puede ser disminuida.

Siendo el embarazo adolescente y la morbi-
mortalidad en nifios, ambos problemas de salud
publica que confluye en un espacio comin que es
Venezuela y, en su contexto general, América
Latina, no es absurdo pensar que muchos de los
riesgos en la salud del nifio se derivan o se
relacionan con el hecho de ser hijo de embarazo
adolescente, debido a que una edad temprana de
reproduccion significa un aumento de los indices
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de morbilidad y mortalidad infantil en muchos
paises latinoamericanos. Por esta razon, se
plantea el siguiente problema: Los nifios hijos de
embarazos adolescentes, por ser éste un factor
de riesgo para enfermedades infecciosas yo de
causas externas, utilizan con mayor frecuencia
los servicios de salud de caracter curativo en
ninos que son hijos de un
embarazo no adolescente.

relacién a los

El objetivo general de la investigacién es

determinar y comparar la utilizacién de los
servicios médicos de caracter curativo por parte
de nifos menores de 5 anos hijos de madres
adolescentes con nifios menores de 5 anos hijos
de madres no adolescente en la consulta
pediatrica del Distrito Sanitario N° 4, el Valle
Caracas, durante octubre-diciembre 2007. Con
los siguientes objetivos  especificos: 1)
Determinar la prevalencia de nifios de madres
adolescentes que asisten a consulta curativa; 2)
Identificar las caracteristicas socio-culturales y
obstétricas de la madre 3) Describir los
caracteristicas de los nifos al nacer vy
antecedentes patolégicos 4) Establecer vy
comparar la frecuencia con que los nifios
menores de 5 afos acuden a consulta curativa

ambulatoria, emergencia y hospitalizacién.
MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal y analitico. El método
de recoleccion fue a través de una encuesta
personalizada con preguntas abiertas y cerradas
de tipo dicoténica y categorizadas de respuesta
sugeridas, que contenia todas las variables a
estudiar, la cual fue elaborada y aplicada por los
investigadores; se formularon y explicaron las
preguntas a las madres con llenado simultaneo,
previo consentimiento informado. La poblacion y
muestra estuvo conformada por nifios menores
de 5 afios que asistieron con sus madres al
ambulatorio del Distrito Sanitario N° 4, el Valle,
en cuya comunidad prevalece los estratos
econdmicos medio y bajo.
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Se recolectaron 250 encuestas (25% de las
consultas pediatricas del turno de la tarde) entre
octubre-diciembre 2007.

Los grupos de nifios se clasificaron
productos de madres adolescentes o no, segun la
definicibn de embarazo adolescente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

gestaciones en menores de 20 afos [9].

como

Se evalud la frecuencia de utilizacion de los
servicios de salud con caracter curativo
(ambulatoria,
calculandose el promedio de consultas afo para
cada paciente de la siguiente forma: Promedio
por consulta ambulatoria: se tomé como punto
de corte el promedio de consultas igual a 8 al
ano, dividiéndose en 2 grupos: el primero incluyé
a todos aquellos nifios que tuvieron un promedio
de consultas menor a 8 y el segundo aquellos que
tuvieron un promedio por encima de dicho valor.
Promedio por consulta de emergencia: se tomo
como punto de corte el promedio de consultas
igual a 3 al ano, dividiéndose en 2 grupos: el

emergencia u hospitalizacion)

primero incluyéd a todos aquellos nifios que
tuvieron un promedio de consultas menora 3 y el
segundo aquellos que tuvieron un promedio por
encima de dicho valor. Hospitalizacién: se
clasificaron en 2 grupos, el primero incluyé a
todos los nifios que han sido hospitalizados, y el
segundo incluyé a todos aquellos que nunca
habian sido hospitalizados.

Los datos obtenidos se transcribieron vy
analizaron con los programas SPSS12 vy Excel
2003. Se utilizaron medidas de tendencia central:
proporcion (%), promedio (X), desviacidon estandar
(DE) y cruces de variables; los resultados fueron
presentados en cuadros y graficos de barra. Para
comparar los grupos se utilizé la prueba del X2
con una p=0,05 y medidas de asociacién (OR)

con un intervalo de confianza de 95%.

CIMEL 2009 Vol. 14, N° 1
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Las medidas de control que se aplicaron en esta
investigacién para evitar los distintos tipos de
sesgos que se pueden presentar fueron los
siguientes: Sesgos de seleccion: a.) Criterios de
inclusién: Todo nifio menor de 5 afos hijo de
madre adolescente o no, que asista a consulta
curativa en el Distrito Sanitario N 4, el Valle
Caracas b.)Criterios de exclusién: Todo nifio
menor de 5 afos hijo de madre adolescente o no,
que consultan por complicacién de las siguientes
patologias de
neopldsica y/o inmunoldgica. Toda consulta de
control de nifio sano menor de 5 afios. Sesgos de
Observacion: a.) Desconocimiento del
entrevistado de las hipdtesis de
b.)Utilizacién de formatos de historia clinica

base: enfermedad congénita,

estudio.

estructurados de la misma forma para todos los
evaluados y aplicaciéon completa y correcta de los
mismos. ¢.) Normatizacién de los entrevistadores
para el abordaje y evaluacién del paciente.

RESULTADOS

La frecuencia de hijos de madres adolescentes
fue 34,8%.

Con respecto a los datos socio-culturales de las
madres encuestadas se obtuvo: 57,3% no
completaron secundaria; 1,6%
alcanzaron un titulo universitario y sélo 1,1% son

educacion

analfabetas. El 66,8% son amas de casa, seguidas
por las que laboran sin un titulo profesional
(16,8%) y las que estan estudiando (7,9%). 73,6 %
de ellas pertenecen a estratos socio-econdmicos
bajos (Graffar IVy V) (10)

De los datos obstétricos de las madres
encuestadas se obtuvo lo siguiente: El 96% de las
ellas cumplieron con el N° minimo de controles
prenatales establecidos por la OMS como
necesarios para una adecuada vigilancia del
embarazo (4 controles) [11]; sin embargo, existe
una diferencia estadisticamente muy significativa
(p=0,002<0,05) entre las madres adolescentes y
las no adolescente con respecto a este punto,

dando un riesgo relativo de que al ser madre

CIMEL 2009 Vol. 14, N° 1

adolescente hay 8,15 veces mas probabilidades
de no tener un control prenatal adecuado.

De las complicaciones durante el embarazo, las
infecciones urinarias fue la mas frecuente con
30,8%.

Con respecto a los niflos menores de 5 afios se
obtuvo: 15,3% de los nifos de madres
adolescentes presentaron bajo peso al nacer
(<2500gr.), contrario a los nifios de madres no
adolescentes que fue 6,5%, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p= 0,027< 0,05),
donde el hijo de madre adolescente tiene 2,6
veces mas probabilidades de presentar bajo peso
al nacer que el de madre no adolescente

Los 5 principales motivos de consulta curativa
infantil fueron fiebre, tos, disnea, diarrea y
vomito, los cuales mostraron igual orden de
frecuencia en consultas ambulatorias, emergencia
y hospitalizacién. Los antecedentes patologicos
mas comunes fueron asma (14%) y rinitis alérgica
(2%) y la gran mayoria de los nifios evaluados no
reportaron patologias (82%).

En relacion a la utilizacion de los servicios de
salud, los hijos de madres adolescentes y no
adolescentes acuden a la consulta curativa
ambulatoria (p=0,757; p>0,05) y emergencia
(p=0,226; p>0,05) igual
proporcién. No obstante, se encontré diferencia
significativa (p=0,007; p<0,05) al comparar las
hospitalizaciones de nifos de madres
adolescentes y no adolescentes, en donde los

practicamente en

primeros se hospitalizaban mas que los ultimos,
y estadisticamente se demostré que un nifio bajo
este factor de riesgo tiene 2,24 veces mas
posibilidades de ser hospitalizado que un hijo de
madre no adolescente.

DISCUSIONES

La poblacién en estudio es una poblaciéon joven
urbana que asiste a un ambulatorio perteneciente
al Sistema Publico Nacional de Salud, ubicado en
una urbanizacién de estrato V-V seguln

45

EEESCCER



BRI ER

Embarazo adolescente como factor de riesgo en la salud infantil. Ambulatorio El Valle.
Caracas, 2007.

clasificacion del método Graffar modificado (0,
con todos los servicios basicos y de facil acceso;
rodeada de barrios marginales consolidados y no
planificados, con deficiencia de los servicios
basicos, como sucede en otras partes de la
ciudad de Caracas.

La prevalencia de madres adolescentes fue de
34,8% lo cual es diferente a la prevalencia
nacional ubicada en un 21% segin la ONU para el
ano 2005. Dicho valor podria deberse a los
siguientes factores: el azar al momento de la
recoleccion de los datos; el estrato
socioecondmico bajo (siendo el mas frecuente de
esta investigacion el Graffar IV), ya que en
diferentes estudios realizados en Latinoamérica
se ha demostrado una relacién directamente
proporcional entre el indice de pobreza con la
maternidad temprana como por ejemplo, segin la
CEPAL, la maternidad temprana se concentra en
los estratos de menores ingresos y un 35% de las
mujeres ya han tenido su primer hijo antes de los
20 anos (2
programas y/o consultas de atencién primaria en
salud atrayentes para este grupo etario (mujeres
< 20 afios) en las instalaciones del ambulatorio.

ademas la posible oferta de

Con respecto a la ocupacidon se encontré que la
mayoria son amas de casa, y es lo esperado
porque
ademas, existe una proporcion muy elevada de
bajos niveles de instrucciéon y altos niveles de
pobreza, lo que puede explicar el alto porcentaje
de madres adolescentes. Sin embargo, hay
estudios que sefalan que no es la falta de

la mayoria son madres de lactantes;

educaciéon la que justifica embarazos precoces,
relacionadas con la
grupo social mas
empobrecido que invita a la mujer a embarazarse
para lograr un estatus deseado '3l

sino que existen causas
“escala de valores” del

Un hallazgo importante en la presente
investigacién es el hecho de que s6lo el 4% de la
muestra estudiada acudié a menos de 4 controles

prenatales, mientras que el 96% de la misma

46

cumplié con el nimero minimo de controles
establecidos por la OMS. Esto permite inferir que
para promover el
control prenatal han sido eficientes. Esto también

las estrategias planteadas

puede deberse a que aproximadamente el 40%
de las madres encuestadas entran en el perfil de
Alto Riesgo Obstétrico Unicamente por el factor
edad, lo cual implica una mayor frecuencia en el

control prenatal. Sin embargo, existe una
diferencia estadisticamente muy significativa
entre las madres adolescentes y las no

adolescente con respecto a su asistencia a los
controles prenatales, siendo las primeras las
menos  controladas segun el parametro
establecido por la OMS (< 4 controles), lo que da
un riesgo relativo de que al ser madre
adolescente hay 8,15 veces mas posibilidades de
no tener un control adecuado durante el
embarazo. El control prenatal es uno de los
factores asociados con la presencia o no de
puesto que la

realizacién de controles prenatales adecuados

complicaciones maternofetales,

permite vigilar de la evolucion del embarazo,
facilitando asi la deteccién y correccién oportuna
de los problemas relacionados con la gestacion,
que puedan influir negativamente con el
desarrollo normal del mismo (4. Aunque no
revisado en esta investigacion se afirma que el
control prenatal de los embarazos de las
adolescentes no son solamente insuficientes sino
que ademas son tardios, perdiéndose la ventaja
de la “captacion precoz” de la gestacion que
favorece la salud del binomio madre-hijo. Hoy en
dia, la Ley Orgdnica para la Proteccién del Nifio y
del Adolescente (LOPNA), aprobada y publicada
en Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela en 1998 obliga en su articulo 44, a
garantizar como un deber y un derecho, la
atencién temprana sin restricciones de algun tipo
al manejo precoz del embarazo. .

Los cinco principales motivos de consulta curativa
en el Distrito Sanitario fueron: fiebre, tos, disnea,
diarrea vy muy

vémito, los cuales son

CIMEL 2009 Vol. 14, N° 1
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inespecificos, probablemente debido a que los
datos provenian de las madres en lenguaje no
médico. Sin embargo, son muy similares a las
primeras causas de consulta de los nifios en
agudas,
fiebre y diarreas agudas, por lo que se confirma
la confiabilidad del dato suministrado. Estos

Venezuela: Infecciones respiratorias

motivos de consulta son los mas frecuentes en
independientemente de su
procedencia y muy similares a los reflejados en

todos los nifos

los registros epidemioldgicos nacionales (15,

La medicidn de la utilizacién de los servicios
curativos de atencién de salud son las consultas
ambulatorias, por emergencia y el mas relevante,
la hospitalizacién, la cual refleja directamente la
severidad, por sus implicaciones socioeconémicas
tanto familiares como para el Estado. En relacién
a éste parametro de utilizacion de los servicios de
salud, se demostré que los hijos menores de 5
afios de madre adolescentes y no adolescentes,
acuden a consulta curativa ambulatoria y por
emergencia sin diferencia estadisticamente
significativa. Esto podria deberse en primer lugar
al entorno familiar en donde quizas las madres
adolescentes reciban apoyo y ayuda en el cuidado
y crianza de sus hijos por personas con mayor
experiencia (generalmente las abuelas de los
ninos). En segundo lugar, quizas la localizacién
del ambulatorio permite un facil acceso a los
servicios de consultas curativas para todos los
integrantes de la comunidad de El Valle, beneficio
del cual todas madres (sin discriminacion de
grupo etario) pueden gozar de este privilegio
para una atencién oportuna y eficaz, segun la
necesidad de su hijo menor de cinco afnos.

Segun la gravedad de la consulta curativa, se
encontrd que los hijos de madres adolescentes se
hospitalizaban mas que los hijos de madres no
adolescentes, reflejando que el ser hijo de madre
adolescente es un factor de riesgo para la salud
de los nifios menores de cinco afios vy
estadisticamente se demostré que un nifio bajo

CIMEL 2009 Vol. 14, N° 1

este factor de riesgo tiene 2,24 veces mas
posibilidades de ser hospitalizado que un hijo de
madre no adolescente. Este valor podria
correlacionarse con la mortalidad infantil en el
estudio publicado por Risquez J ® y Uzcategui O.
16 que senalan que el riesgo que el hijo de una
madre menor de 15 afios muera durante el
primer afio de vida es 2,5 veces mayor que en las
mayores de 20 afios, lo que podria significar que
las consultas curativas en los nifios menores de
cinco afos hijos de madres adolescentes se
deben a enfermedades de mayor gravedad, lo que
puede traer como consecuencia a un aumento en
la inversion de recursos en salud por parte del
Estado para la atenciéon y prevenciéon de las
posibles complicaciones de dichas patologias (7.
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