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ABSTRACT

Objective: To know the principal characteristics as-
sociated to adolescent pregnancy and value it as a
possible risk factor for low birthweight.

Materials and methods: To study cases and con-
trols for six months. The cases were selected from nu-
liparous women aged from 14 years to 19 years ad-
mitted to obstetrics during labour. The controls,
nuliparous women aged 20 years or more, were ad-
mitted to the same center during the same period of
time and were chosen randomly from the admissions
book. These were coded and later processed using the
data of the SPSS V 11.0 programme; descriptive
analysis of the data was made, OR was calculated as
the measurement of association, with an CI of 95%
and the Chi squared test as a contrast of the hypothe-
sis, and assuming the value p < 0.05 to be the statisti-
cally significant difference between them. A multiva-
riant analysis was also carried out using a multiple
logistic regression model.

Results: 242 cases and 484 controls. The risk fac-
tors associated with low birth weight identified in the
analysis were: the age of the mother < 19 years OR
2.12; CI (1.30-3.44) and antenatal control < 5 visits,
OR 5.15 (2.81-9.41). Generally speaking the adoles-
cent mothers were out of the education system and
mostly worked as domestic assistants, they also had a
higher incidence of low birth weight and prematurity.

Conclusions: There is an association between the
age of the mother and low weight neonates, which in-
creases amongst those who do not attend the antenatal
clinics regularly.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud define la
adolescencia como el período de la vida en que el in-
dividuo adquiere la madurez reproductiva y transita
por los patrones psicológicos de la niñez a la vida
adulta, y fija sus límites entre los 10 y los 19 años1.
Conforme a las distintas edades, la adolescencia se
divide en 3 etapas: temprana (10-13 años), media
(14-16 años) y tardía (17-19 años). Para entender las
actitudes de las jóvenes, especialmente durante un
embarazo, es importante conocer las características
de estas etapas, sabiendo que una adolescente emba-
razada se comportará como corresponde al momento
de la vida que está transitando, y no madurará a eta-
pas posteriores por el simple hecho de estar embara-
zada2.

Distintos autores afirman que la gestación adoles-
cente es una condición de alto riesgo3-4. Otros seña-
lan que estas embarazadas siguen con frecuencia una
dieta inadecuada y acceden a la atención prenatal en
un estadio muy avanzado de la gestación4-5, ya que
existe una tendencia de la joven a ignorar su situa-
ción, bien sea por miedo a la desaprobación familiar
o porque a esta edad se es más proclive a demostrar
comportamientos arriesgados y se tiene poca con-
ciencia sobre la salud. Los recién nacidos de estas jó-
venes son el producto de un embarazo con una ma-
yor probabilidad de tener complicaciones, entre las
que destacan el retraso del crecimiento intrauterino,
la prematuridad, el bajo peso al nacer5-7, el retraso en
el desarrollo, la anemia ferropénica en el primer año
de vida e incluso un mayor riesgo de sufrir maltrato
físico8,9.

El embarazo y la maternidad a edades tempranas
no es patrimonio de los países del tercer mundo, es
un problema universal que despierta un creciente in-
terés en los países desarrollados, no sólo por la mor-
talidad que origina sino también por la magnitud de
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la morbilidad, que tanto a corto como a largo plazo
le acompañan, y envuelven a la madre y al niño. Ca-
narias es una población de las más jóvenes de Espa-
ña, lo que refuerza la importancia de estudiar las ca-
racterísticas del embarazo y el parto en jóvenes entre
14 y 19 años. Por tanto, nos planteamos como obje-
tivos llevar a cabo un estudio comparativo referente
a las complicaciones obstétricas y al tipo de parto de
las adolescentes contrastadas con gestantes adultas,
así como la valoración de la maternidad a esa edad
como posible factor de riesgo para el bajo peso al
nacer.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño propuesto fue observacional de casos y
controles, entre enero y agosto de 2002. Se incluyó
al total de gestantes en edad fértil que finalizaron el
embarazo en la sala de partos del Hospital Universi-
tario Materno Infantil de Canarias. Los casos proce-
dían de la identificación de todas las pacientes nulí-
paras con edades comprendidas entre los 14 y los 19
años que iban ingresando en el servicio de obste-
tricia por trabajo de parto y dieron a luz un re-
cién nacido vivo, durante el tiempo asignado para el
estudio.

Para la elección de los controles se escogió a emba-
razadas nulíparas de 20 años o más que ingresaron
por trabajo de parto, y al igual que los casos concibie-
ron un recién nacido vivo. Para cada caso se localiza-
ron 2 controles, que se seleccionaron a partir de las
primeras 2 mujeres que aparecían en el libro de regis-
tros de parto. Los antecedentes obstétricos se tomaron
como criterio de exclusión, y las pacientes con más
de un embarazo se descartaron del estudio. Los datos

se recolectaron a través de la revisión de la historia
clínica obstétrica, y se procedió a la codificación y
posterior procesamiento de los datos por medio del
programa SPSS v. 11.0. El tratamiento estadístico
constó de los siguientes apartados:

1. Análisis descriptivo de los datos, mediante el
cálculo de frecuencias absolutas y relativas en por-
centaje.

2. Estadística inferencial, con cálculo de la odds ra-
tio (OR), como medida de asociación entre las varia-
bles con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se
utilizó el test de la χ2 como test de hipótesis, asu-
miendo como diferencias estadísticamente significati-
vas aquellas en que el valor de p fuera inferior a 0,05.

3. Análisis multivariante mediante un modelo de
regresión logística múltiple, teniendo como variable
de respuesta el bajo peso al nacer.

RESULTADOS

Entre enero y agosto de 2002 se atendieron 3.757
partos, de los cuales 258 (6,86%) correspondieron a
madres adolescentes. Tras aplicar los criterios de ex-
clusión, el número total de casos fue de 242. La edad
media de este grupo de primigestas adolescentes fue
de 17,6 años, y la de los controles, de 28,09. La distri-
bución de estos casos por edad se contabilizó de la si-
guiente forma: 2 de 14 años, 10 de 15, 36 de 16, 47
de 17, 70 de 18 y 77 de 19.

En la tabla I se muestran las características de las
variables estudiadas; cabe resaltar que un 13,6% de
los casos eran analfabetas, y un 86,3% tenía estudios
de EGB o COU. En los controles se clasificó como
analfabeta el 1,0% de la muestra, y el 44,2% había

TABLA I. Características sociodemográficas de las embarazadas estudiadas en el Hospital Universitario
Materno Infantil de Canarias entre enero y agosto de 2002
CARACTERÍSTICAS ADOLESCENTES (n = 242) ADULTAS (n = 484) ODDS RATIO IC DEL 95% p

Escolaridad
Analfabeta 33 (13,6%) 8 (1,0%) 9,39 4,07-22,46 < 0,01
EGB-COU-UNIV 209 (86,3%) 476 (98,3%)

Ocupación
Remunerada 32 (13,2%) 336 (69,3%) 14,90 9,62-23,19 < 0,01
No remunerada 210 (86,8%) 148 (30,6%)

Convivencia
Compañero 218 (30,02%) 481 (66,3%) 17,65 5,0-74,37 < 0,01
Padre desconocido 24 (3,3%) 3 (0,4%)

Ocupación del padre
No remunerada 36 (4,9%) 21 (2,8%) 4,15 2,28-7,58 < 0,01
Ocupación remunerada 188 (75,8%) 455 (62,6%)

Escolaridad del padre
Analfabeto 39 (16,1%) 15 (3,0%) 13,33 7,72-23,42 < 0,01
EGB-COU-UNIV 200 (82,6%) 465 (96,1%)
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cursado estudios de EGB. Al comparar la ocupación
de la madre, encontramos diferencias estadísticamen-
te significativas entre ambos grupos (OR = 14,90). El
30,6% del total de las adultas estudiadas no tenía una
ocupación remunerada frente al 86,8% en las menores
de 19 años.

El 55,8% de las gestantes adolescentes se dedicaba
a las labores del hogar, situación que se percibió en el
20,7% del grupo de 20 años o más. Un 13,2% de los
casos y un 8,5% de los controles declararon que se
encontraban en el paro; sólo un 17,81% de las adoles-
centes aparecían registradas como estudiantes. Un
13,2% de los casos trabajaba en una ocupación remu-
nerada, lo que se advierte en el 30,6% del grupo con-
trol. 

En la tabla II se expone que las gestantes adoles-
centes frecuentan menos las consultas prenatales, en
comparación con las adultas (p < 0,05 para el rango
etario entre 14 y 19 años), y se advierte que los emba-
razos son mal controlados en el 17,4% de los casos y
en el 3,4% de los controles. A su vez se observa que
existe una asociación estadísticamente significativa
entre el embarazo a edades tempranas y el riesgo de
presentar bajo peso al nacer, y la prematuridad.

En la tabla III se muestran los resultados del análi-
sis de regresión logística que explican el bajo peso al
nacer en el Hospital Universitario Materno Infantil de
Canarias, y destacan como principales factores de
riesgo la edad materna menor de 20 años y la falta de
un control prenatal adecuado, que se advierte como la
variable que mejor expresa esta variable (OR = 5,15).

DISCUSIÓN

Se eligió un estudio de casos y controles, ya que es
un diseño que permite la evaluación de múltiples fac-
tores, es ideal para acontecimientos poco comunes o

con períodos de inducción largos. Con este diseño los
errores sistemáticos son más probables, especialmen-
te los de selección y de información, lo que hay que
tener en cuenta a la hora de valorar los hallazgos de
nuestra investigación, ya que los datos fueron toma-
dos de las historias clínicas, fuente de información
que puede estar sujeta a estos sesgos10. 

Se ha comparado a 242 madres entre 14 y 19 años
con 484 controles adultas, y el perfil de adolescentes
encontrado es similar al de otros estudios11,12 (solte-
ras, dedicadas a las labores domésticas y fuera del sis-
tema educativo). Valero et al13 observaron esta carac-
terística en un 67,3% de sus pacientes. Cabe destacar
que sólo un 17,81% de las jóvenes aún estudia, lo que
representa una proporción muy baja, similar a la ha-
llada por Oliveira14, que advirtió que un 21,1% de las
jóvenes aún continuaba su formación académica.
Mott y Marsiglio15 describieron que una elevada pro-
porción de madres adolescentes abandonaba los estu-
dios por motivo del embarazo, lo que hacía muy difí-
cil su reincorporación después del parto.

El 13,2% de los casos fueron partos pretérmino, ci-
fra que coincide con el 12% descrito por Cornelius et
al7. Monterrosa y Bello3 encontraron que el 7,3% de
10.550 partos fueron prematuros, y de éstos, 36,4%
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TABLA II. Diferencias entre las características obstétricas y perinatales de gestantes adolescentes y adultas
VARIABLES ADOLESCENTE ADULTA ODDS RATIO IC DEL 95% p

Control prenatal
< 5 consultas 95 (17,4%) 82 (3,4%) 6,02 3,31-10,97 < 0,01
≥ 5 consultas 147 (82,6%) 393 (96,6%) 1

Edad gestacional
Pretérmino 32 (13,2%) 30 (6,2%) 2,31 1,37-3,90 < 0,01
A término 210 (86,2%) 454 (93,8%) 1

Peso del recién nacido
Bajo peso 53 (21,9%) 41 (8,5%) 3,03 1,95-4,71 < 0,01
Peso normal 189 (78,1%) 443 (91,5%) 1

Apgar
< 6 19 (7,9%) 34 (7,0%) 1,13 0,63-2,02 0,69
≥ 6 223 (92,1%) 449 (93,0%) 1

IC: intervalo de confianza.

TABLA III. Factores de riesgo para bajo peso 
al nacer: análisis de regresión logística

P ODDS RATIO IC DEL 95%

Edad de la madre 0,002 2,12 1,30-3,44
Control prenatal 0,000 5,15 2,81-9,41
Recién nacido pretérmino 0,000 5,37 2,92-9,89
Constante 0,135 0,54

IC: intervalo de confianza. Variable/s excluida/s del modelo
final: escolaridad de la madre y tipo de parto.
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ocurrieron en jóvenes entre los 14 y los 18 años. Aun-
que varios autores proponen que se estandarice la edad
materna como un factor que predispone al parto pretér-
mino en edades menores a los 18 años4,16,17, en la litera-
tura a médica se encuentran variaciones en cuanto a la
existencia de un riesgo intrínseco relativo a que la edad
cronológica podría alterar los resultados perinatales.

Newman18, y Cunninghan y Lindheirmer19 coinci-
den en considerar que el estrés es un factor desenca-
denante del trabajo de parto antes de la semana 37, y
argumentan que una adolescente embarazada podría
ser más propensa a sus efectos debido a la incerti-
dumbre o a los temores sobre su integridad física en
el momento del parto. Otros investigadores18-20 han
señalado también la hipótesis de la inmadurez bioló-
gica y una adaptación uterina ineficiente.

Muchos autores afirman4,21-23 que la tasa de recién
nacidos de bajo peso en embarazadas adolescentes es
mayor que la hallada en mujeres adultas. Sin embar-
go, hemos revisado algunas publicaciones que consi-
deran contradictoria la influencia de la edad materna
en el peso del neonato, y especulan sobre la presencia
de variables sociodemográficas asociadas a la edad de
la gestante24. Nuestros resultados han demostrado que
un 21,9% de los recién nacidos tenía un peso menor
al límite inferior de la normalidad, porcentaje similar
al obtenido por Kennely et al25, que hallaron cifras en-
tre un 15 y un 20%.

Strobino et al26 estudiaron 3 diferentes hipótesis
para explicar el bajo peso al nacimiento registrado en
los hijos de adolescentes en Estados Unidos (desven-
taja social, inmadurez biológica y comportamiento no
saludable durante la gestación), y encontraron que el
ambiente de privación social era el factor más rele-
vante a la hora de explicar sus causas.

La hipertensión arterial inducida por el embarazo
es una complicación frecuente en menores de 17
años18. Si bien los mecanismos implicados sobre el
peso fetal no están bien aclarados, es posible que el
marcado aumento de la resistencia vascular periférica
que presentan las madres hipertensas interfiera en la
circulación placentaria y, por ende, en el normal desa-
rrollo del feto. Monterrosa y Bello3 hacen referencia a
que, en la revisión de 9.000 casos de pacientes con
eclampsia, el 37,2% tenía entre 14 y 18 años. Distin-
tos autores3,22 señalan que la hipertensión arterial in-
ducida por el embarazo es cinco veces más frecuente
en menores de 17 años, y lo atribuyen al insuficiente
desarrollo endocrino y biológico para establecer la
adaptación a la gestación.

Se ha sugerido la importancia del control prenatal
como un factor de prevención de complicaciones para
la madre y su futuro hijo27. En nuestro estudio esta

fue una variable importante, como puso de manifiesto
el análisis multivariante (tabla III), lo que coincide
con Kogan et al28,29, que concluyeron que los cuidados
prenatales disminuían la incidencia de recién nacidos
pretérmino.

Pardo y Uriza16, en un estudio que agrupó 11 insti-
tuciones y en el que se evaluó a 3.364 adolescentes de
54.497 partos, hallaron que el 27,5% de las jóvenes
tenía un control prenatal inferior a las 6 consultas
asistidas. Fraser et al4 aseveran que existe una rela-
ción inversamente proporcional entre el control pre-
natal y la morbimortalidad materna y/o perinatal.
También debemos tener en cuenta la mayor prevalen-
cia de hábitos tóxicos y transgresiones dietéticas7,30.

En nuestro trabajo el porcentaje de partos distóci-
cos en los casos fue del 20,6 y en los controles de un
19,2%. En Estados Unidos el porcentaje de partos por
cesáreas en menores de 19 años fue de un 7% para
200131. Si bien no encontramos una asociación signi-
ficativa entre el control prenatal y la forma de termi-
nación del parto, Smith y Pell21, en Escocia, conclu-
yeron que en las adolescentes sin un adecuado
seguimiento del embarazo había una mayor frecuen-
cia de cesáreas y una mayor necesidad de fórceps.
Montgomery32 expone que lo que más influye en la
forma en que se presenta el parto es la actitud de la
madre adolescente, y que el deseo de embarazo en las
jóvenes tiene una relación directamente proporcional
con la forma de terminación de éste. Este autor ha en-
contrado que un 15% de los embarazos a esta edad
son deseados y planeados, y asocia estos resultados a
una repetición de patrones familiares y a una situa-
ción social más deprimida.

El índice de Apgar en el primer minuto determina
la necesidad inmediata de asistencia ventilatoria. En
publicaciones revisadas en que se ha incluido esta va-
riable se afirma que las puntuaciones en las valoracio-
nes de los recién nacidos de madres adolescentes son
inferiores a las encontradas en hijos de madres adul-
tas7,17,33. En nuestra muestra la frecuencia de una baja
puntuación en esta prueba fue similar en casos y con-
troles, y no encontramos diferencias significativas en-
tre ambos (OR = 1,13; IC del 95%, 0,63-2,02). Este
resultado concuerda con un trabajo efectuado por Es-
cobar y Balcazar33 en el que la estimación de la OR
para un Apgar menor de 6 en las adolescentes no pro-
porcionó información sobre la existencia de una aso-
ciación. Amini y Catalano27 exponen que la depresión
al nacer, tanto al minuto como a los 5 min, tiene
como factores de riesgo relevantes ser madre soltera o
analfabeta.

Nuestro estudio pone de manifiesto que, de una
forma general, las madres jóvenes están fuera del sis-

19



Dorta E, et al. Gestación adolescente y su repercusión en el recién nacido. Estudio de casos y controles

122 Clin Invest Gin Obst 2004;31(4):118-23

tema educativo y, en su mayoría, dedicadas a las labo-
res del hogar, hay una mayor prevalencia de naci-
mientos de bajo peso y prematuridad entre las adoles-
centes y, generalmente, tienden a asistir de una forma
irregular a las consultas prenatales. Este hecho es mo-
tivo de preocupación por la tendencia al aumento de
gestantes en este grupo etario, lo que podría incre-
mentar el número de recién nacidos con mayor mor-
bimortalidad.

El análisis multivariante identificó que hay una
asociación entre la edad de la madre y el bajo peso
del recién nacido, que se incrementa entre aquellas
que asisten a un número limitado de consultas prena-
tales. Esto nos ha hecho concluir sobre el efecto pro-
tector del control prenatal en relación con el bajo
peso al nacer. En busca de explicaciones detalladas
sobre los mecanismos que permiten esta asociación,
creemos que las condiciones y los estilos de vida,
como la alimentación de la adolescente durante la
gestación, pasando por el soporte familiar y social,
hasta las particularidades de la comunidad, deben ser
objeto de futuras investigaciones para delinear estra-
tegias objetivas que reduzcan las desigualdades en el
bajo peso, la morbilidad perinatal y otros resultados
adversos, no sólo desde el punto de vista biológico,
sino también desde el psicológico y social, que dismi-
nuyen la calidad de vida del recién nacido.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las principales características
del embarazo en la adolescencia y valorarlo como po-
sible factor de riesgo para el bajo peso al nacer.

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles
de 6 meses de duración. Los casos se seleccionaron a
partir de nulíparas, de edades comprendidas entre los
14 y los 19 años, que iban ingresando en el servicio de
obstetricia por trabajo de parto. Los controles, nulípa-
ras de 20 años o más, que ingresaron en el mismo cen-
tro y en el mismo período, se escogieron de forma 
aleatoria del libro de admisiones. Se procedió a la co-
dificación y al posterior procesamiento de los datos
con el programa SPSS v. 11.0. Se llevaron a cabo un
análisis descriptivo de los datos, y un cálculo de la
odds ratio como medida de asociación, con un interva-
lo de confianza del 95% y un test de la χ2 como con-
traste de hipótesis, asumiendo como diferencias esta-
dísticamente significativas las que tenían un valor de p
< 0,05. Asimismo, se realizó análisis multivariante
mediante un modelo de regresión logística múltiple.

Resultados: Doscientos cuarenta y dos casos y 484
controles. Los factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacer identificados en el análisis fueron: edad

de la madre < 19 años (odds ratio = 2,12; intervalo de
confianza del 95%, 1,30-3,44) y control prenatal < 5
consultas (odds ratio = 5,15 intervalo de confianza
del 95%, 2,81-9,41). De forma general, las madres
adolescentes están fuera del sistema educativo, en su
mayoría dedicadas a las labores del hogar, y en ellas
existe una mayor prevalencia de bajo peso y de pre-
maturidad.

Conclusiones: Existe asociación entre la edad de la
madre y el bajo peso del neonato, que se incrementa
entre quienes asisten de forma irregular al control
prenatal.
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