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INTRODUCION

El embarazo durante la adolescencia, est4 asociado con
diversos problemas biolégicos, psicolégicos y soclales, tanto para
la madre como para el hijo. Existen indicadores de que, dentro del
propio grupo de adolescentes son las menores de 18 afices, las que
tienen mas riesgo (3).

Algunos de estos riesgos reflejan la inmadurez fisica y
psicolégica de la adolescente, ya que a el reto, que el embarazo y
la maternidad representa para el desarrollo personal de cualgquier
mujer, se suma la adolescencia.

El nacimiento pretermino contribuye en una fraccién im-
portante a la morbimortalidad perinatal, siendo el factor principal
en cerca de la tercera parte de las defunciones neonatales (5).

Entre muchos factores que se han relacionado al parto
pretermino est& la gestacién en la mujer adolescente. En lo refe-
rente a aspectos generales y clinficos al nacimiento pretermino en
mujeres adolescentes, estan la valoracidn precisa de la edad gesta~
cional y del peso probable antes del parto, el pronéstico preciso
antes de! nacimiento y despues de ¢é1, de acuerde a la supervivencia
y la posibilidad de alguna incapacidad grave en el desarrollo, va-
loeracién, prevencién y riesgo de complicaciones de la embarazada
antes y después del parto.



GENERALIDADES

ADOLESCENCIA:

Por adolescencia entendemos la etapa del desarrollo ca-
racterizada por una serie de cambios fisicos, mentales, emocionales
y sociales que comienzan entre los 10 y los 12 aflos y se extienden
hasta los 18 a 20 afies. La Puhertad viene a ser la fase hiolagica
del crecimiento y desarrollo durante esta etapa, y por lo tanto i-
ria usualmente entre los 10 y 12 afios, terminando alrededor de los
15 afios (2},

La 'adolescenclia comienza con los cambios fisicos {nicia-
les de la pubertad y las reacciones psicolégicas asociadas a estos,
para terminar cuando el individuo cristaliza y define su ldentidad
personal. Sefiala por una parte el fin de la Infancia y finaliza por
otra, estableciendose las bases para la madurez y vida adulta (2).

Biologicamente comienza con la fase final de aceleracion
del crecimiento y con el desarrollo sexual secundario, terminando
con la funcidén epifisiaria y la maduracién sexual fisica.

Psicélogicamente se caracteriza por una aceleracién del
desarrollo cognitiveo y por fos cambios de personalidad que capaci-
ta al {individuo para asumir el papel de adulto. Socialmente es un
pericdo de preparacién intensa para asumir este papel.

La adolescencia comprende las etapas denominadas prepu-
bescente, puberal y postpuberal; terminando cuando se inicia la nu-
bilidad. La pubertad es selo una etapa de la adolescencia en la
cual se Infcia la funcién de los 6rganos reproductores, indicada en
el varéan por la ereccian y la eyaculacién seminal, y en la mujer
por las hemorraglias ciclicas (1),

Cuando se ha impartido una correcta y sélida educacién
sexual no es de esperarse un embarazo en el adolescencia, pues si
tanto el hombre como la mujer comprendieron bien el concepto de
formacién como responsabilidad, leogicamente tienen conocimiento de
que e! organismo femenino no ha llegado aun 2 la nubilidad pues se
encuentra todavia en periodo de desarrollo y una gestacién en ésta



época tlene un alto porcentale de morbilidad materna (4).

Los embarazos en la adolescencia pueden clasificarse como
gestaciones deseadas y no deseadas; tanto las unas como las otras
necesitan cuidados especiales y por ello estas pacientes son agru-
padas en la consulta de alto riesgo obstétrico en donde es acense-
jable la intervencidén del psiquiatra.



PARTO PRETERMINO:

La gestacién normal tiene una duracién de 280 dias y uno
de los objetives que debe alcanzar todo servicio obstétrico es ve-
lar para que esta condicidén se cumpla en una poblacién de gestantes
sin factores de riesgo para ella, ni para su hijo. No siempre es
facil determinar la causa exacta que desencadena el parto pretermi-
ne, por lo tanto, es preciso descubrir los problemas antes de que
se presente la expulsién del feto prematuro. Solo de esta manera
se podré disminuir la morbimortalidad perinatal ocasionada por la
prematurez {(11}.

Se entiende por Prematuro o Pretermino todo embarazo que
termine después de la semana 20 y antes de alcanzar la 37 semana,
calculadas desde le primer dia de la Ultima menstruacién (11)

La frecuencia depende de la calidad de atencién que se
brinde a la mujer durante las distintas etapas del proceso repro-
ductivo. Esta calculada alrededor de un 9 a 4 % de todos los naci-
mientos (10).

Las complicaciones neonatales son mucho mas frecuentes en
los prematuros y se calcula que aproximadamente 2/3 partes de los
nifiocs mueren en la etapa neonatal temprana. Entre mas corto sea
el periodo gestacional, mayor seran las patologias del neonato.

A continuacién se presenta una lista de los principales
factores predisponentes para que ocurra parto pretermino:
ANTECEDENTES PERSONALES:

- Antecedentes de parto pretermino
— Edad materna tespecialmente adolescentes)
- Paridad
~ Egtado socio econémico
- Toxicomanias
~ Desnutricién
COMPLICACIONES MEDICAS CON EL EMBARAZO:
~ Diabetes

- Hipertensién arterial



Enfermedades renales (Pielonefritis)

Anemia

COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

APARATO GENITAL:

OTRAS:

Hipertensién inducida por el embarazo

'Hemorragia de segundo trimestre

Insuficiencia placentaria
RPM

Embarazo gemelar
Polihidramnios

Presentaciones fetales anormales

Anomalias uterinas
Incompetencia cervical

Desgarros cervicales

Trauma abdominal
Cirugia abdominal durante la gestacién .

Enfermedades virales

En muchas ocasiones, no se logra determinar la causa del
parto pretermino. En estos casos es posible que la complicacién se
haya originado por los cambios endéacrinos, estructurales y funclo—
nales directos del! musculo uterino. .



JUSTIFICACION

El embarazo en la mujer adolescente se asocia con diver—
sos problemas psicolégicos, biolégices y sociales.

Existen reportes que indican que la madre adolescente
presenta mas complicaciones obstétricas que mujeres entre 20 y 30
afios incluyendo parto pretermino, toxemia, anédmia, amnioitis, DPPNI
disfuncidn uterina y desproporcién cefalopélvica (5},

E} parto pretermino contribuye en una fraccién importante
a la morbi mortalidad neonatal, siendo el factor principal en cerca
de la tercera parte de las defuncliones neonatales.

Se estima que en los Estados Unidos el parto pretermino
representa el 5.5 ¥ de todos los nacimientos, y en México represen—
ta el 9-14 X y el 5-7 % corresponde a embarazadas adolescentes (6,
7,81,

Los problemas importantes en @l parto prematuro en lo que
respecta al neonato son: Insuficiencia respiratoria, Sepsis, Hemo=-
rraglas intracraneales y Déficit neurolégicos.

Hay dos escuelas que debaten la probable causa de bajo
peso al nacer y muerte neonatal. Una refiere gque la causa es por
inmadurez fisica de la madre. ‘La otra dice que la causa es multi-
factorial, inherente a lo que rodea a la madre (estrato socio eco-
némico, raza, estado civil y escolaridad)}, pero aun no esté escla-
recida la causa (6).

En lo referente a los aspectos generales y ciinicos del
nacimiento de los productos pretermino, se debe hacer una valora-
cién precisa de la edad gestacional, calcular el pese aproximado
del producto; todo esto para lograr prevenir el riesgo de complica~
cliones en la embarazada adolescente y tratar de obtener un nifio con
crecimiento y desarrollo adecuado (9).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La morbi mortalidad neonatal del parto preterminoen
la embarazada adolescente es mayor que en la embarazada no adoles—
cente 7.

HIPOTESIS NULA

La morbi mortalidad neonatal del parto pretermino en
1a embarazada adolescente es igual que en la embarazada no adoles-—
cente.

HIPOTESIS ALTERNA

La morbki mortalidad neonatal del parto pretermino en
la embarazada adolescente es mayor que en la embarazada no adoles—
cente. .



0BJETIVOS

Determinar la incidencia de parto pretermino en pacientes ado-
lescentes.

Determinar las causas etiolégicas y su frecuencia,

Determinar la morbi mortalidad neonatal del parto pretermino en
embarazadas sdolescentes y no adolescentes.




MATERIAL Y METODO

En el presente estudio se hace una an&lisis retrospecti-
vo, observacional, comparativo y transversal de los expedientes de
embarazadas adolescentes menores de 1B afios con parto pretermino y
embarazadas no adolescentes en e! Hospital Luis Castelazo Ayala en
el periodo comprendido de enereo de 1991 a enero de 1992.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Grupo 1. Pacientes embarazadas adolescentes menores de 18
afios de edad, con parto pretermino de 28 a 37 semanas de gestacién. .

Grupo II. Pacientes embarazadas no adolescentes mayores
de 18 afos, hasta 30 afos de edad con parto pretermino de 28 a 37
semanas de gestacién.

CRITER10S DE EXCLUSION :

Pacientes que no tengan los datos completos en el expe-
diente.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES:
-~ Edad materna
~ Semanas de gestacisn
~ Antecedentes obstétricos
— Peso del reclen nacido
— Escolaridad
- Ocupacién

— Patologia asccidada al embaraéo
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- Motivo de interrupciétn del embarazo
-._Apgar
~ Morbilidad Neonatal
* Sindrome de dificultad respiratoria
* Sepsis
* Ictericia
* Neumonia
- Otros
- Morbimortalidad

Se disefid una hoja de captacidn de détos. en la cual se
anotaran las variables sujetas a estudio, la cual se anexa.
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NOMBIre.seesnsssresrsssserssrrssreesssesCadula,.

BRI R I R )

Edad..........Escolaridad.. ... ...e...0cupactién....ccaereess

Antecedentes Obstétricos: Gesta.....Partos...

Cesareas..sseesosrsenr..3emanas de gestacién..

PATOLOGIA ASOCIADA AL EMBARAZO

Diabetes, . ccvveesvareeeane.. . Toxemia

Infeccionde viasurinarias.........RPM.......

Cardiopatias..cvcvieeeee e . 0tras i neeaenans

Motivo de interrupcién del embarazoe «..co0e0..

Feessantriravaeans P T I T T Ur R S SR

DATOS DEL NEONATO
Pesodel RNevesvicevraanesApgar al minuto..
MORBILIDAD NEONATAL

Sindromededificultadrespiratorid.ceuereeas

severa.

SEPSiS.eirsrressssslotericia. i asssNoumonia,

[ RS T PN

MCRBIMORTALIDAD

..Abortes.....

.Epilepsia....

.+a los S min.

tes v eaene e

.

R EEE R IR
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se revisaroh un total de 152 expedientes de embarazadas
adolescentes, de las cuales 126 cumplieron con los requisitos com—
pletos encontrandose todos los datos solicitados. )

Tambien se revisaron 126 expedientes de pacientes no ado-
lesgcentes, que tenian los datos completos en @1 expediente.

Todos los datos fueron tomados del Servicio de Prematuros
y U.C.I.N. del H.L.C.A,



EDAD MATERNA:

Grupo I,

Promedio

Grupo 1II,

Promedio

13

RESULTADOS

Embarazadas adolescentes

EDAD

13
14
15
16
17
18
15.5

No PACIENTES

Embarazadas no adolescentes

EDAD
19

20
21

23.7

Ne PACIENTES

22
28
11
15
10
12
13

5

6

4

ANTECEDENTES GINECQ OBSTETRICOS

Grupe I,

Adolescentes
GESTAS
1

11
11!

NQ PACIENTES

11
‘1

4]
4
-4

17
22

12

10
11

87
11



Grupo: Il, No adolescentes

GESTAS

1
11
111
v

ESCOLARIDAD

Grupo I,

Grupo 11,

OCUPACION

Grupo ' 1,

Grupo II,

Adclescentes
ESCOLARIDAD
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Sin estudio
No adolescentes
ESCOLARIDAD
Primaria
Secundaria

Preparatoria
Sin estudio

Adolescentes

Hegar

Obrera

No ‘adolescentes

Hogar
Obrera

14

Ne PACIENTES

72
41
9
4

No PACIENTES

81
42

3

N2 PACIENTES

62
38
16
10

No PACIENTES
108
i8

Ng PACIENTES

76
50

57
33

64
33

49
30
13

86
14

60

_ 40



SEMANAS DE GESTACION

Grupo ;, Adolescentes

28
29
30
31
a2
a3
34
35
36

Grupo II, No adolescentes

PESO-DEL RECIEN NACIDO
Grupo I, Adolescentes
PES0 DEL RN

1,300-1,499
1,500-1,699
1,700-1,899
1,800-2,099
2,100-2,299
2,300-2,499

 Promedio 1,917

i5

Ng PACIENTES

1
4
17
26
32
29
9
6
2

No PACIENTES

2
6
20
18
30
25
13
8
4

N CAS0S

7
29
11
48
21
10

13
21
25
23

16
15
24
20
10

23

as
17
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Grupo 1I, No adolescentes

PESO DEL RN Ng CASOS %
1,300—-1,499 8 6
1,500-1,699 17 13
1,700~1,899 19 15
1,900-2,099 36 29
2,100-2,299 34 27
2,300+«2,48% 12 10

PATOLOGIA ASOCIADA AL EMBARAZO

Grupo I, Adolescentes

PATOLOGIA Na CASO0S %*
Toxemia severa 32 43
I. v. U. 26 35
Epilepsia

Cardiopatia 1 1
R. P. M. 16 21

Grupe 11, No adolescentes

PATOLOGIA Ne CASOS %

Toxemia severa as 30

I. v. u. 12 20

Epilepsia 1 2

Cardiopatia 1 2

R. P. M. 28 46
MOTIVO DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

ADOLESCENTES NO ADOLESCENTES
PATOLOGIA NQCASOS x Ng CAS0S L]
Toxemia severa 29 23 18 14
R. C. I. U, 3 2 1 1
T. de Parto 58 46 64 51
Presentacién 8 6 4. 3
pélvica . o

R. P. M. + 16 13 26 21
Coriocamnioitis
Iterativa + 2 2 8 6

T. de parto X
S.F.A. 9 T 4 3
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Emb.multiple en 1 1 1 1
T. de parto

ADOLESCENTES NO ADOLESCENTES
APGAR Ng CASOS % Ngo CASOS x
AL MINUTO
Menor de 7 70 56 59 47
Mayor de 7 56 44 67 53
A LOS 5 MINUTOS
Mencr de 7 16 13 12 9
Mayor de 7 110 87 114 91

MORBILIDAD NEONATAL

ADOLESCENTES NO ADOLESCENTES
3. D. R, NQ CASO0S % NQ CASOS %
Leve 21 17 48 38
Moderado 36 29 24 19
Severo 7 5 8 6
No S.D.R. 62 49 46 37
Sepsis neonatal 56 44 37 29
Ictericia 94 75 78 62
Neumonia 56 44 37 29
Enteritis 12 9 7 - 5

Infecciosa - : y

Anemia 7 S 9 7

MORTALIDAD 1 2
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CONCLUSIONES:

La frecuencia del parto pretermino en nuestro estudio fué de
13.6 % y de estos la frecuencia en la embarazada adolescente
fué del 3.98 %, que concuerda con la reportado en la literatu-
ra mundial.

El promedio de edad en que aparecié el parto pretermino en la
embarazada adolescente fué de 15.5, que concuerda con los es—
tudios realizados por el Dr. Diaz del Castillo, quien observeé
que la edad de 15 afios tiene el mas alto riesgo de prematurez.

En cuanto a la edad gestacional, el promedio no varié en los
dos grupes, fué aproximadamente a las 32 semanas.

El promedio para el peso de los recien nacidos fué¢ menor en
las embarazadas adolescentes, siendo de 1,817 gr., en compa—
racién con las no adolescentes que fuéd de 2,032, esto nos d&
como resultado la mayor morbilidad en los productos de menor
peso.

Con respecto a la patolegia asociada al embarazo, se encontro

‘un punto muy importante. Las embarazadas adolescentes presen-

tarcon en mayor porcentaje (43%) Toxemia severa @ infeccién de
vias urinarias, esto tambien concuerda con los reportes de la
literatura mundial (1), gue indican que la madre adolescente
presenta mas complicaciones obstétricas, gque las de otras e-
dades y entre estas, la toxemia, que contribuye a aumentar la
morbimortalidad materno fetal

Las embarazadas adclescentes tuvieron hijos con Apgar menor de
de 7 al minuto y a los 5 minutos, en mas de un 50 % en compa-
racién con el otro grupo que fué en un porcentaje mucho menor,
se sabe que el Apgar al minuto nos puede dar un indice de su-—
pervivencia neonatal y el de ¢inco minutos parece tener mayor

valor pronéstico en cuanto a posible dafio neurolégico futuro.



ESTA TESIS NO DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA

T. En cuanto a !a morbilidad neonatal, los hilos de madres ado-—
lescentes tuvieron en mayor porcentaje S. D. R. de moderado
a severo, acompafiado de sepsis, ictericia y neumonia.

8. La mortalidad no fué significativa en los dos grupos de estu-—
dio.

En resumen podemocs afirmar que la frecuencia del parto
pretermino en el Hospital Luis Castelazo Ayala, no es mayor que en
otras Instituciones.

Los neonatos de madres adolescentes estan en mayor riesgo
de presentar secuelas neuropsicolégicas, especialmente por que el
ambiente postnatal es poco favorable, y aunque no queda claro si
esta mayor morbilidad se deba a la {nmadurez fisica de la madre o
al entorno que la rodea o a ambas, pero lo que si gueda muy claro
es que a estas pacientes se les debe hacer un control prenatal ade-
cuado y manejarlas como embarazos de alto riesgo para poder lograr
obtener un nifio con crecimiento y desarrollo adecuados.
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