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INTRODUCCION.

Uno de £os prineipales desaffos que engrentan el obstetra y
el pediatra hoy en dia, es el def panto prematuno. Actualmente es La -
causa principal de monbilidad y mortalidad perinatales. En La actuali-
dad ha meforado La supervivencia pero Los Lndices de .invalidez no han
cambiado. En témine de nccunsos econfmicos el costo de cada Lactante
salvado crece cada dia.

EL prineipal problema es que el pronfstico preciso anted del
nacimiento y afin en el propio nacimicnto es extracrdinaniamente difl -
eil, en téamino de supervivencda e {nvalidez aespecto a nifbs foamados
nonmalmeinte. Muchos de Los prematuros fallecen y de Los sobrevivientes
el 66% no tienen graves minusvallas; sin embargo no hay medios de ga -
aantizan que paciente terminand pon un nifo noamal, ni de saber cual -
es La fonma ms inocua y edicaz de panto para Za madre. (1)

S4 el médico suministra euidados prenatales antes del nacd -
miento o al nacer, disminuind fa incidencia de parto prematuro.

Entre muchos factores que se han atribuido a fa patogenia de
parto prematuro ¢ £a gestante adofescente. En Lo neferente a aspectos
genenales y clinicos ab nacimiento de tales productos, estdn La valo-
racibn precisa de fa edad gestacional y del peso probable antes del --
parto; el pronbstico preciso antes del nacimiento y despuls de &L, de
acuerdo a supervivencia y la posibitidad de alguna incapacidad grave -
en et desamnollo, valonacibn, prevencifin y ndiesgo de complicaciones de
ta embarazada antes y despuls del parto,

La nealidad econfmica de asistir a neonatos de peso extraon-
dinaniamente bajo, suele generar preocupaciones e {nfluir en £a toma -
de decisiones dek pensonal que atiende a fa embanazada y a £os recién
nacidos. Los determinantes del costo son: el peso neonatal, la propon-



cifn entre el nfimeno de sobrevivientes y Los pacientes que falfecen y
el tiempo de permanencia en el Hospital, La asistencia ventilatoria, -
L2 necesided de ciruglas y 2as complicaciones cabnicas.



DEFINICIONES,

La adofescencia se ha definido como proceso de erecimients,
o Lapso de tiempo entre La pubertad y La madurez; estd Lo adolescencia
e canacteriza por cambios biolbgicos interrelados y rdpidos; &a masa
coaporal aumenta, el cuexpo 82 modifica en corpulencia, foama y compo-
84cibn; La madunacidn adpida de £as gbnadas se acompaiia de cambios en
Los caractencs sexuales secundarios y en muchos sentidos La pubertad -
puede considenanse como pertfodo de desanrolio durante el cuaf fa econy
mla se prepara para Lo aeproduceidn. {2)

Parto Prematuro es cualquier expulsifn del producto que ocu-
ama entse Lo 20 y antes de La 37 semana de gestacifn y con un peso del
producto ol nacer mayor de 500 gas, y menon de 2500 gns. {3}



HISTORIA,

Purante las dos (ltimas décadas mejorsron de maners <impresio
nante fas proponciones de supervivencia en Lo Lactantes, que pesan me
nos de 2500 grs. al nacer. Hace 20 afos Lubchenco ¢ cofabonadores in -
formaron montalidad perinatol de 56% de Lactantes que pesaron 1001 a -

. 1500 gas. al nacer. 4} Mias desalentadon adn gue el descubrimients ~-
que el §8% de £os lactantes de peso muy bajo al nacer manifestaban a -
Loy 10 afios de edad; invalidez neunwwlfgica modenada o grave; estos in-
fonmes estimubaron La asistencia perinatal no agresiva. De fodas mane-
aas £a montelidad neonatin disminuyé de manera sostenida dunante fa df
cada de 1970; pudiendo sobrevivin &a mayon pante de estos lactantes 84
nacen despuls de fa semana 28 de gestacifn; &in embarge considerando -
fa calidad de superviviencia son graves afdn Los dEficits neono€égicos,
pero o asistencia obstbtrica y neonatal mefonada ha reducido de mane-
aa aguda £a frecuencia de estas secuclas. Por o4 progresos recientes
en fa teenologia médica, muchos bebés que hace 10 a 15 asfos eran consi
denados como previabes, ahora son clasificados como viables capaces -
de Leevar una vida productiva. {5}

Los nesultades bptimos, dependen de fa asistencda obatitrica
neonatal estrechamente coordinada durante el trabajo de panto y ed ~ -
principio de La vida neonatal. Debe baindarse asistencia con &xito a -
cada fase 8¢ se quiene que el factante cuentz con su potencial comple-
20 ¢ con un aiesgo minimo de invalidez.



MARCO TEORTCO.

Entre 204 factones de riesgo de prematurez se considera fa -
edad materna.

De Los estudios nealizados pon Los Drs. Ennesto Dias del Cas
tillo y Flones Bustamante en estudios de Salud Perinatal, obseavaron -
que edad materna mencn de 15 affos tenfan el mds alto niesgo de prematu
rez. [6)

0trhos estudios nealizados en 1979 pon Marin Rulz y cofabora-
dores concluyen que el aumento de prematunez es frecuente en mujercs -
menones de 16 afos, (7)

As{ David R. White, Manion H. Hatl, Doris M. Campbell, anali
20 {a etiologia del trabajo de pre-término, resultando que el 19% tu -
uieron menos de 20 aifos. (8)

Lieberman y colaboradones estudiaron factores de riesgo de -
prematunez de agosto de 1977 a marzo de 1980 y determinaron que uno de
208 gactones de prematurez fue La edad menor de 20 ados. {9)

Athur, Lake. Sus esfudios concluyeron en Los nesuliados que
el riesgo de prematurer es mayon en pacientes adolescentes. (10)

En otro estudio nealizado por Jarosfav. F. Hulea. and John -
T. Schaaf, deteamina que Las madres adolescentes tuvieron productos --
con un peso significativamente meror de 2500 gr. (11)

A pesar de fos conocimientss acumulados sobre La gisiologla
utenina, ain no estdn clanos el facton o Los factores causantes del --
trabajo de parto prematuro en la adolescente.

Por Los neportes de la Literatunra mundial considenamos impor
tante realizar el presente estudio para determinan La incidencia de --
prematunez y adofescencia.



Considerando que La nelacibn de Adolescencia y Prematurez es
una de £as causas etiolbgicas en nuestro ghupo de estudio y fas reper-
cusiones tanto flsicas, econbmicas y sociafes son determinantes para -
realizan este estudio,



JUSTIFICACION,

EL nacimiento prematwno, contribuye en una fraceibn {mpontan
te a fa moabilidad y montalidad perinatal, siendo el gactor principal
en cenca de Las 2/3 pantes de Las defunciones neonatales,

Los problemas importantes en el trabajo de parto prematuro,
son las alteraciones que puede sufrin el producto son: {nsuficiencia -
respiratonia, hemonragias intracraneales, déficits neurolbgicos, {nva-
Lidez, ceguera, sordera.

En fos Estados Unidos La necuencia de nacimientos prematu -
n0s 8¢ ha mantenido relativamente estable, cerca del 5.5.% cuando se -
ha dedinido como nacimiento antes de fa semana 37 de gestacidn; o de -
7.5% Gr. La proponcibn de nacimientos prematuwros en este pals es muchi
8imo mayon que en fa mayoxr parte de fas otras sociedades industriafes
avanzadas y constituye una montalidad situado entre ef duodésimo y duo
décimo cuanto Luganes de los pafses desannolfodos {Tom P. Barden. Aten
eibn del embarazo de alto riesgo). (12)

AsL mismo, se ha aeportado que menos del 1.5% de Los naci- -
mientos con peso menon de 1500 grs. utilizan mds del 75% de Los recur~
s0s de la atencifn a nivel de Unidad de Cuidados Intesivos Nagnatales.
En D , Hewndndez y colaboradones, advintieron que la permanencia -
hospitalania en dflanes en 1935 en un fexcen nivel eaa de 1000 DU, -
ol dla y 441 DLLs. en un hospital de segundo nivel, Todo esto incluye
los efectos adversos de La prematurez y flas Lesiomes yatrogénicas que
acompaiian a las medidas para conservar la vida que necesitan estos lac
tantes. (18},

Consideramos impontante nealizan el presente trabajo por to-
do Lo anotado anterionmente.



OBJETIVOS,

Determinar La incidencia de parto pre-téumino en paclentes -
adolescentes atendidas en ef Hospital Genenral "DR, MANUEL GEA GONZA- -
LEZ", en el perfodo comprendido def ! de enero al 31 de diciembre de -
1988. .

De acuendo con Caffedo L. Se define como INCIDENCIA ed nidmero
de casos de La enfenmedad en un penfodo determinado entre La poblacibn
en niesgo. {14}

Determinar £as causas etiolligicas de prematunez y su frecuen

Establecer £a presentacifn de prematurez de acuende a £a cia
s44icacsbn de Jussman para adolescentes.

Deteminan la grecuencia y tipo de prematurez de acuerdo a -
Las categonfas de peso meonatal.

10



HIPOTESIS.

En vintud de que se trata de un estudio retrospective y ob -
seavacional no nequiene el planteamiento de hipbtesis.

11



DISERO.

Se trata de un estudio descriptivo observacional, retrospec-
o y thansversal,

MATERIAL ¥ METODOS,

En ol presente estudio se hace una revisin netrospectiva de
Los expedientes de 978 paciente, s6L0 208 menores de 20 aios atendidas
en ef Departamento de Obstetricia, Unidad Toco Quindngica en el perfo-
do comprendide entre ef 1 de enero de 1988, hasta el 31 de dici{embre -
del mismo ajic.

TAMARO DE LA MUESTRA,

Universo de estudio. Todas Las pacientes adofescentes embara
zadas que fueron atendidas en el Hospital Genenal "DR. MANUEL GEA GON-
ZALEZ" en el Lapso ya establecido anterioxmente.

Muestra, Todas f£as pacientes embanazadas adolescentes cuyos
productos cursaron con prematurez.

CRITERIO DE SELECCION.
CRITERIO DE INCLUSION.

Todas Las embarazadas adolescentes menones de 20 afos atendi
das en La Unidad Toco Quiafrgica del Hospital Gemeral “PR. MANUEL GEA
GONZALEZ®, dunante el aiio de 1988,

CRITERIO DE EXCLUSION.

No aequiere.
CRITERTO DE ELIMINACTON,

No xequiers.

12



VARIABLES,

Las vandiables a consdiderar en el estudio son Las siguientes:
DEPENDIENTES:

- Edad materna,
- Semanas de Gestacibn,

- Categonla a que pertencce La madre Segdn &a clasifiecacibn
de Jussman.

- Categonia a que peatenece el puroducto por su peso al nacer
de acuerdo a fa clasificaciln de Yerushalmy.

INDEPENDIENTES:
- Estado nutriclonal.
~ Tabaquismo y/o Toxicomanias.
- Escolaridad.
- Ocupacibn.
- Nivel Socio Econfmico.
- Enfermedades Asociadas al Embarazo,

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE INFORMACION,

Para €a captacibn de €a informacién se diseiib una hoja de se
coleccdfn de datos, en La cual se anotardn £as variables sujetas a es-
tudio que se obtengan de £a Libneta de registro de pacientes de fa Uné
dad Toce Quintngica del Hospital General "DR, MANUEL GEA GONIALEZ", --
asf come de Los expedientes de Las pacientes {nefuidas en el estudio,
Dicha heja debend contenen La siguiente {nfonmacibn,

- Fecha.

- Niimero de Expediente.

- Diagnbstico de Ingnreso.
‘- Diagnbstico de Egreso.

- Edad Matenna.

- Semanas de Gestacifn.

13



- Peso del Paoducto,

- Clasificacidn de Jussman.

- Clasddicacibn de Yeushalmy,
{Ver anexe 1}

PARAMETROS DE MEDICTION,

Las variables seadn medidas de acuerdo a La escala a que per
tenezcan asi: La edad matewn y Las semanas de gesfacién sendn medidas
en edad en aiics cumplides ¢ semanas respectivamente, EL peso del pao -
ducto al nacimiento e medind en ghamos.

la asifieacién de Jussman y fa clasdficacibn de Yerushalmy
se handn de La siguiente manera:

Segin Jussman, Las adofescentes embanazadas podilan aguupar-
&e en thes categerias a saben:

A} Embarazadas juvenifes, que serfan aquellas que Lienen me-
nos de 13 ajios.

B} Embanazadas adolescentes, cuyas edades oscifan entre £04
13 y 16 afos.

C) Embarazadas jévenes adultas, aquelles con edades de 16 y
20 afios. {15}

Segiin Verushalmy, et peso neonatal es de acuerdo o 2as o4& -
guientes categorfas: {16}

14



CATEGORIA

LBW {peso bajo) 2500
VLBY (peso muy bajo) 1500
ELW {peso extremadamente bajo)

[
WLBY (peso bajisimo) 1000
1L8Y (peso increiblemente bajo) 750
CRONOGRAMA,

Las actividades a desamiollar en La {nveatigacibn se calenda
nréza de La s{guiente manera: {ver anexo 2)

La revisibn bibliogndiica y elaboracibn de protocolo de £in -
vestigacidn se Llevard a cabo en dos semanas a partin del 15 de enero
de 1990, Lla nceoleccibn de datos se hardn Las dos primeras semanas del
mes de §ebrero de 1990, Las sigucentes dos semanas se empleandn para -
el procesamiento y andlisis de datos; finalmente Las dos primeras sema
nas del mes de marzo se elaboranf €a tesis para La obtencibn de grado
de especialista en Gineco-Obstetricia,

RECURSOS.

HUMANOS: EE proyecto serd nealizado por el Investigadon prin-
cipal empleando para tal efecto dos o tres honas al dia durante fas - -
ocho semanas que dure el estudio. AsE mismo se cuenta con 8a colabora -
cibn a manena de asesonfa del Imvestigadon responsable quien dedicard -
al menos dos honas semanales.



MATERTALES: Los necursos mateninfed necesarios consisten bf
sicamente en papeferda y su costo send cubiento por el Investigadoxr -
. padneipal. No se requiere de ningtin material adicional,

FINANCIERD: No nequiere.

16 -
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J 2 3 4 5 [ 7 8

1.- Reviadifn Bib&iogrhficas y Elaboracifn de Protocolo de Investigacion.
2.~ Recoleccifn de Los datos.

3.- Procesamiento y anblisis de foa datoa.

4.~ Elaboracibn de fa tesis y divulgacibn de L0s resultados.

ANEXO 2
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VALIDACION DE LOS DATOS,

En vintud de que se trata de un estudio netrospectivo y ob -
servacional en una $68a muestra, Los datos serdn validados wtilizando
Gnicamente medidas de estadistica deseriptiva.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

Los nesultados se presentandn utifizando cuadnos de <nciden
cia e histogramas de {recuencia para cada una de fas variabes del es-
Ludio seglin se requiera.

CONSTDERACIONES ETICAS.

De acuendo al neglamenteo de £a Ley Genenal de Salfud en mate-
réa de Tnvestigacibn para £a Salud, el presente estudio es considerado
una {nvestigacin sin aiesgo ya que dnicamente se requiere de fa hevi -
846n de Los expedientes clinicos de las pacientes.

DISCUSTON,

Como ya qued5 asentado, existe asociacibn entre embarazo en -
La adolescencia y prematunez. Generalmente la embanazada adofescente --
tiene un alto Endice de prematurez pon causas idiopdticas y por falta -
de control prenatal.,

La prevencibn de parto pre-t&wmino resulta ser la estrategia
wis eficaz pana aboadan et problema en toda su complefidad.

Pox Lo anteriommente citade es muy {mportante Llamar £a aten-
cifn acenca de este problema, Consideramos que &a atencibn prenatal de
las wmadres adolescentes en muestro medio hospitalanio dismimuird de ma-
neaa considerable La grecuencia de patologlas obstétricas imclwyendo - '
La prematurez.
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RESULTADOS.

EL presente estudio, analizando Los 978 casos, a6lo 148 pre
sentan prematurez que conesponde al 15,13%; cuyo xango es de Los 20
a Los 14 afos de edad, con productos menones de 2500 gam. y con sema-
nas de gestacibn mayon de 20 semanas y menon de 37,

Edad Frecuencia Porcentaje
14 ¢ 2,7

15 10 6,76
16 16 10, 81
17 23 15,54
18 33 22,30
19 36 24,32 -
20 26 17,57
Total 148 100,00

Seglin £a clasificacibn de Jussman, Los hesultados son Los -
sdgulentes:

Ceasifi

eacion Freeuencda Porcentafe

A 0 0

B 12 8,11

c 136 91,89
Total 148 100,00

EL peso de acuerdo a La cfasificaciSn de Yerushalmy.

Categoria Frecuencia Poncentase
LBYW 144 94,22
ViBW 0 [
ELBY 4 2,61
wWiBY 4 2,61
TLew 1 0,65
Total 153 100,00
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Semanas de

Geatacitn Frecuencda Porcentaje
3 3 47,95
35 § 10,95
34 § 10,95
33 1 1,37
32 4 5,46
3 5 6,85
30 3 4,11
29 4 5,48
26 ! 1,37
27 3 4,11
26 1 1,37

Total 13 100,00

En cuanto af tLipo y calidad de alimentacibn, se obsevd deficien-
te en el 46%, negulan en el 40% y bucno en ef 148,

Las tox{comanfas fuenon casos minimes, encontrdndose s6fc § pa-
ccentes, con menod de 5 ciganiflos al dia.

EL nivel de {mstruccibn promedio de este grupo es el s{gulente:

Escolaridad Frecuencia Porcentase
Analfabetas [ 4,05
Paimania 68 45,95
Secundaria 60 40,54
Preparatonia 14 9,46
Total 145 100,00

Un porcentaje efevado ef 90% de £as pacientes se dedicaron a Labo
def hogan, ef nesto que conresponde al 10%, se dedican a actividades varias.
lestudiantes, secretanias, empleadas, ete.)
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CAUSAS ETIOLOGICAS DE PREMATUREZ ¥ SU FRECUENCIA.

Causa Frecuencia Poncentage
Parto Pre t&mino {dio 95 84,19
pdtico o Lnexplicable;

Pre ecldmpiicas 19 12,84
Eclfmpticas ] 2,70
Embarazo gemelan 5 3,38
Hemoaragda def 20, Tri 4 1,35
mesine. -

Ruptura Prematura de 73 15,54
Membranas, -

Total 148 100,00

ESTA TESIS
SALIR DE LA

Mo DEBE

BIBLIOTECA



En cuanto al nfvel sociveconfmico el 40% pertenece a {a clase ba
ja, el 50% a la clase media y 108 a La media alta.

las enfermedades asociadas al embarazo son:

Padecimientos Frecuencia Porcentase
Dinbetds gestacional 7 21,87
Infeccifin vias uninanias 19- 59,38
Candiopatia reumdtica in 2 6,25
activa, ~

Epilepsda. 4 12,50
Total 32 100,00
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DISCUSTON.

En huestra muestrn &¢ enconind prematrunez en 15,138 que com
parados al estudio de David R, White, Manion H. Hakl, Donis M. Camp- -
bell cuyo nesultado es de 19% del trabajo de pre término de mujenes de
20 afos, es menon.

Ellies Liebeamant, en su estudio demostranon que un 11,28 fue
Aon productos de pre téamine en madres menones de 20 alos, Lo que coin
cide con nuestro estudio.

Anthun, lake y Jarostav F.Hubea determinaron que £as madres
adolescentes Liencn un mayon riesgo de pre maturez.

Como Lo demostramos en nuestro estudio existe relacibn entie
embarazo en {4 adolescencia y £a pre matunez cuyo alto Lndice es poxr -
causas {diopdticas, estade nutricional, escolanidad, nivel socio econd
mico, enfeamedades asociadas af embarazo y en un Indice muy bajo foxi-
comanfa.

Cons {denamos que a parte de La adofescencia como causa de &a
prematune: fa prescencia de wno o mis factones anotades anterioamente
aumentan ef indice de partos prematurcs.

Se puede considerar que £a prevencibn del panto pre-t&mino’
Aesulta sen Ca estrategin méy eficaz para abordar ef problema en toda
Su complefidad y Lamaiio; cen una atencibn pre natal Sptima se podala -
disminuin Ras incidencias de este problema social, En nugsno Hospital
D, Manuel Gea Gonzdlez, se {Leva el respectivo controf pre natal, con
secuentemente al porcentaje es menon o {gual comparando fa Literatura
mundial. Perc podriiase obtener mejones resultados con programas de vi-
gilancia mds estrechas y utilizando téenicas de difusidn popular.



CONCLUSTONES.

EL poncentase de prematunez en el presente estudio cornes-
podio al 15,138,

En &o que refierne a las causas etiofbgicas de premadurez -
el panto pre Léamino {diopdtico o inexplicable fue el mayor de por -
centafe en 64,198, La nuptura prematuna de membranas con un 15,548
fue otho factor {mpontante de prematurez.

La pre ecldmpsia y ecldmpdia tuvo una {ncidencia en total
de 15 §.

Segln 2a clasificacisn de Jussman el mayor porcentafe co -
nnespondis a Las embarazadas jévenes adultas entre Las edades de 16
a 20 clasificadas en La Letra C en un 97,898,

VY de acuerdo a Lo clasificacifn de Yerushalmy, fa catego -

afa mis grecuente de acuendo al peso correspondiente a LBW con un --
94,12 §.
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