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Neonatal and maternal morbidity
among adolescent and adult women.
A comparative study

ABSTRACT

Objective. To identify neonatal and maternal morbidity
among adolescent and adult women. Material and me-
thods. We used a cross sectional study design. Recorded data
from newborn infants: gestational age, birth weight, sex, route
of delivery, Apgar score, Silverman score and morbidity; and
mothers’ data reviewed: age, marital status, scholarship, occu-
pation, monthly income, drug abuse history, number of preg-
nancies, abortion, deliveries, cesarean section, prenatal follow
up and complications during the pregnancy. Results. One
hundred newborn infants were studied in each group. Compli-
cations during pregnancy were present among 26% of adult
women and 10% of adolescents (p = 0.04). Gestational age and
birth-weight were similar in both groups. Birth by cesarean
section was more frequent among the offspring of adult wo-
men (65% vs. 48%, p = 0.015). Perinatal asphyxia and birth trau-
ma were observed more often in children from adolescent
mothers (p < 0.05). Mortality rate was 5% and 1% among the
offspring of adolescent and adult women, respectively. Conclu-
sions. The morbidity in pregnancy was more frequent in adult
women. The offspring of adolescent women had a higher inciden-
ce of perinatal complications like asphyxia and birth trauma.
Mortality rate was higher in children from adolescent mothers.

Key words. Adolescent mothers. Adolescent pregnancy. Ad-
verse pregnancy outcomes. Birth trauma. Perinatal asphyxia.

ANTECEDENTES

El término adolescencia en sentido fisico se refie-
re a todos los cambios somaticos (fenotipicos, hor-
monales y de funcionamiento) con el fin de alcanzar
la madurez bioldgica y con ella la terminacién de los

RESUMEN

Objetivo. ldentificar la morbilidad neonatal y materna en
mujeres adolescentes y mujeres adultas. Material y méto-
dos. EIl disefio fue transversal comparativo. Se registraron
datos maternos: edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, in-
greso mensual, toxicomanias, nimero de embarazos, de abor-
tos, de partos, cesareas, control prenatal y complicaciones
durante el embarazo; y datos del recién nacido: edad gestacio-
nal, peso al nacer, sexo, via de nacimiento, calificacién de
Apgar, calificaciéon de Silverman, morbilidad y letalidad. Re-
sultados. Se estudiaron 100 recién nacidos de cada grupo.
Las complicaciones durante el embarazo se presentaron en
26% de las mujeres adultas y en 10% de las adolescentes (p =
0.004). La edad gestacional y el peso al nacer de los recién na-
cidos fue similar en ambos grupos. El nacimiento por cesarea
fue mas frecuente en los hijos de mujeres adultas (65% vs.
48%, p = 0.015). La asfixia perinatal y el trauma al nacimien-
to se presentaron con mayor frecuencia en los hijos de adoles-
centes (p < 0.05). La letalidad fue de 5% y 1% en hijos de
adolescentes y adultas respectivamente. Conclusiones. La
morbilidad durante el embarazo fue mas frecuente en mujeres
adultas. Los hijos de mujeres adolescentes presentaron mayor
frecuencia de complicaciones perinatales como la asfixia y el
trauma al nacimiento. La letalidad fue mayor en hijos de ado-
lescentes.

Palabras clave. Madres adolescentes. Embarazo en adoles-
centes. Evoluciéon adversa del embarazo. Trauma al nacimien-
to. Asfixia perinatal.

procesos basicos de crecimiento y la capacidad de
procrear.!

En la adolescencia, la maduracién biolédgica y las
conductas sociales se combinan para determinar la
actividad sexual. EI promedio de edad de la primera
relacion sexual es a los 17 afios en nifias y 16 en
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hombres. A pesar de que existe conocimiento de los
métodos anticonceptivos, sélo la mitad de los jove-
nes sexualmente activos utiliza alguno, incremen-
tandose con ello el riesgo de embarazo.'*

En México, la poblacion de adolescentes se ha in-
crementado de manera notable, representa una quin-
ta parte de la poblacion del pais y se espera un
incremento importante en los préximos afios. Se es-
tima que 45% de las jovenes entre 15 y 19 afios de
edad son sexualmente activas y de éstas 36% quedan
embarazadas en un plazo menor de dos afios después
del inicio de su actividad sexual.'®

Algunos autores consideran el embarazo de las
adolescentes de alto riesgo. Se ha reportado que
las madres adolescentes presentan mayor frecuencia
de complicaciones obstétricas como toxemia, ane-
mia, trabajo de parto prolongado, desproporcion cé-
falo-pélvica y los recién nacidos presentan mas
frecuentemente bajo peso al nacimiento y/o prematu-
rez, trauma al nacimiento, baja calificacion de Apgar,
malformaciones congénitas, muerte fetal tardia y
mayor mortalidad infantil.6-15

En algunos estudios se ha encontrado que factores
biologicos relacionados con un crecimiento materno
incompleto e inmadurez fisica y reproductiva, au-
mentan la incidencia de desproporcién céfalo-pélvi-
ca, por desarrollo incompleto de la pelvis 6sea. Por
esta causa las adolescentes pueden tener un trabajo
de parto mas prolongado, asi como una mayor inci-
dencia de cesareas. Asimismo, las adolescentes tie-
nen una estatura, peso e incremento de peso
durante el embarazo menor que las mujeres adul-
tas.'®17 Sin embargo, en otros estudios no se ha en-
contrado evolucion adversa del embarazo como
resultado de la inmadurez fisica de la madre.!8

También se ha reportado que las adolescentes
embarazadas tienen algunas complicaciones obs-
tétricas y neonatales como resultado de factores
sociales primarios como la raza, la pobreza, los
habitos de salud inadecuados y el cuidado prena-
tal deficiente. Las madres adolescentes compara-
das con las adultas son frecuentemente mas
pobres, con nivel de educaciéon menor y por lo ge-
neral son madres solteras. Otros factores impli-
cados son el uso mas frecuente de tabaco, alcohol
y otras drogas, asi como mayor riesgo de estrés
emocional, nutricion deficiente y enfermedades de
transmision sexual que pueden contribuir al in-
cremento de prematurez y de bajo peso al naci-
miento. Cualquiera de estos factores puede
incrementar el riesgo de desarrollar embarazos

complicados y una mayor morbilidad perina-
ta|_7,16,l7,19-25

El objetivo del presente estudio fue identificar la
frecuencia y el tipo de morbilidad neonatal y mater-
na que se presenta en las mujeres adolescentes com-
paradas con las mujeres adultas.

MATERIAL Y METODOS
Lugar de realizacion

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez de la
Secretaria de Salud, donde se atienden aproximada-
mente 4,000 partos al afio, y de éstos aproximada-
mente 30% son de mujeres adolescentes.

Disefo
Transversal comparativo.
Criterios de inclusion

1. Recién nacidos hijos de madres adolescentes
(edad entre 12 y 18 afios) y de mujeres adultas
(edad entre 20 y 29 afios, que se considera la
edad ideal de reproduccion).?®

2. Recién nacidos que nacieron en cualquier servicio
del hospital donde se realiz6 el estudio (urgen-
cias, unidad toco quirdrgica o quiroéfano).

Variables

= Variables maternas. Edad, estado civil, escola-
ridad, ocupacion, ingreso mensual, toxicomanias,
numero de embarazos, de abortos, de partos y
cesareas, control prenatal y complicaciones du-
rante el embarazo.

e Variables en el recién nacido. Edad gesta-
cional, peso al nacer, sexo, via de nacimiento,
calificacion de Apgar, calificacion de Silverman,
morbilidad neonatal (asfixia perinatal, sindrome
de dificultad respiratoria, trauma al nacimiento,
bajo peso al nacer, infeccion intrauterina y mal-
formaciones congénitas), y letalidad.

Metodologia

Uno de los investigadores registré los datos del
expediente clinico en una hoja de recoleccion de da-
tos diseflada exclusivamente para el estudio, a par-
tir del nacimiento del neonato hasta su egreso
hospitalario (por mejoria o por defuncion). Una vez
gue se completo el tamafio de muestra y se tuvieron
los datos completos se captaron en una base de datos
electrdnica para su andlisis posterior.
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Analisisestadistico

Se utilizo estadistica descriptiva con el calculo de
mediana e intervalo debido a que la distribucién
de la poblacion no fue semejante a la normal. Para la
comparacion de grupos de usé x? de Mantel-Haens-
zel o prueba exacta de Fisher para las variables no-
minales y U de Mann-Whitney para las variables
cuantitativas.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 200 recién nacidos, de
los cuales 100 fueron hijos de mujeres adolescentes y
100 hijos de mujeres adultas.

Las caracteristicas generales de las madres se
presentan en el cuadro 1. La mediana de la edad en
las mujeres adolescentes fue de 17 afios (intervalo de
12 a 18), y de las mujeres adultas de 24 afios (inter-
valo de 20 a 29).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar a las mujeres de ambos

Cuadro 1. Caracteristicas maternas.

grupos en cuanto a estado socioeconémico, ocupa-
cion, toxicomanias, infecciones durante el embarazo,
toxemia y otras enfermedades. Las madres adoles-
centes tuvieron menor frecuencia de control prena-
tal (60% vs. 79%, p = 0.003) (Cuadro 2).

Las mujeres adultas tuvieron mayor frecuencia de
complicaciones durante el embarazo en comparacion
con el grupo de adolescentes (10% vs. 26%, p =
0.004) siendo las complicaciones mas frecuentes
amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino y
ruptura prematura de membranas (Cuadro 3).

Las caracteristicas de los recién nacidos se mues-
tran en el cuadro 4, donde se observa que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos al comparar la edad gestacional, sexo, peso
al nacimiento y calificacion de Apgar y Silverman.

Con respecto a la via de nacimiento, fue mas frecuen-
te la cesarea en las mujeres adultas (65% vs. 48%, p =
0.015). Las principales indicaciones de la misma fueron
toxemia, presentaciones anormales y desproporcion cé-
falo-pélvica. El parto vaginal distécico fue més frecuente
en las adolescentes (8% vs. 2%, p = 0.05).

Variable Adolescentes Adultas
(n =100) (n =100)
Mediana Intervalo Mediana Intervalo p*

Edad materna (afios) 17 12-18 24 20-29 -
Ingreso econémico mensual ($) 1,000 250-2,600 1,200 400-7,000 NS
Inicio de control prenatal (mes) 4 1-7 3 17 NS
Tiempo de control prenatal (meses) 5 29 7 29 NS

Variable Frecuencia Frecuencia pr*
Estado civil

Union libre 52 43 NS

Soltera K’ 12 0.0002

Casada 13 0.009

Divorciada 1 - -
Escolaridad

Ninguna 4 4 NS

Primaria K} 39 NS

Secundaria 45 4 NS

Bachillerato 12 13 NS

Profesional - 5 -
Ocupacion

Ama de casa &0 87 NS

Empleada doméstica 1 5 NS

Estudiante 7 2 NS

Empleada 2 4 NS

Profesionista - 2 -
Toxicomanias 6 6 NS

* U de Mann-Whitney. **Ji cuadrada de Mantel-Haenszel. NS: No significativo.
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De los recién nacidos que ingresaron a la UCIN,
16% fueron hijos de madres adolescentes y 8% de
madres adultas (p = 0.08). En ambos casos el prin-
cipal diagnéstico de ingreso fue prematurez.

Con respecto a la morbilidad en los recién naci-
dos, la asfixia perinatal fue mas frecuente en los hi-

Cuadro 2. Caracteristicas del embarazo.

jos de adolescentes (8% vs. 0%, p = 0.006), lo mismo
gue el trauma al nacimiento (15% vs. 7%, p = 0.05)
(Cuadro 4).

La letalidad general fue de 6%: 5% en hijos de
madres adolescentes y 1% en hijos de madres adul-
tas (p > 0.05). Las principales causas de muerte

Variable Adolescentes (n = 100) Adultas (n =100) p*
Frecuencia Frecuencia

Numero de gestaciones
Primigesta 76 21 <0.0001
Secundigesta 2 4“4 0.0009
Multigesta 2 29 <0.0001
Control prenatal 60 I 0.003

Complicaciones en el embarazo

No infecciosas 9 23 0.004
Amenaza de aborto 4 9 NS
Amenaza de parto prematuro 2 5 NS
Ruptura prematura de membranas 2 4 NS
Oligohidramnios 1 1 NS
Diabetes gestacional - 3 -
Polihidramnios - 1 -

Infecciosas % 59 NS
Vulvovaginitis 45 49 NS
Infeccion de vias urinarias 2 2 NS
Sifilis - 1

Toxemia 14 18 NS

* p: Ji cuadrada de Mantel-Haenszel. NS: No significativo.

Cuadro 3. Caracteristicas de los recién nacidos.

Adolescentes (n = 100)

Adultas (n = 100)

Variables Mediana Intervalo Mediana Intervalo p
Edad gestacional (semanas) 39 28-42 K} 32-42 NS
Peso al nacer (g) 2,862 700-3,725 2,725 1,240-4,250 NS
Apgar al minuto 8 29 8 29 NS
Apgar 5 minutos 9 310 9 510 NS
Silverman 10 minutos 0 03 0 04 NS
Frecuencia Frecuencia pr*

Peso para edad estacional

Adecuado 88 8l NS

Bajo 1 16 NS

Alto 1 3 NS
Sexo

Masculino 62 50 NS

Femenino B 50 NS
Via de nacimiento

Cesérea i 65 0.015

Vaginal eutdcico 4“4 K¢ NS

Vaginal distdcico 1 2 0.04

* U de Mann-Whitney. ** Ji cuadrada de Mantel-Haenszel. NS: No significativo.
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neonatal fueron choque séptico (dos hijos de muje-
res adolescentes y uno de adulta), choque cardiogé-
nico (dos hijos de adolescentes) y neumotérax (un
hijo de adolescente).

DISCUSION

El problema del embarazo durante la adolescencia
continda creciendo en todo el mundo, durante la dé-
cada pasada en los Estados Unidos aproximadamen-
te 10% de las adolescentes entre 15 y 19 afios se
embarazaron. De todos los nacimientos, 13% ocu-
rren en el grupo de adolescentes y de éstos, 3% co-
rresponden a mujeres menores de 15 afios. Con
estas cifras se estima que cada afio mas de un mi-
llon de adolescentes llegan a embarazarse y mas de
30 mil son menores de 15 afios.36.7:26

Se ha considerado que las adolescentes tienen ma-
yor riesgo de presentar una evolucion adversa du-
rante el embarazo comparadas con las adultas. Esto
incluye algunas complicaciones que pueden ser efec-
to directo de la edad materna joven o asociadas a las

Cuadro 4. Morbilidad en los recién nacidos.

circunstancias econémicas y sociales que caracteri-
zan a las mujeres adolescentes,6-8:11,16-18

Se ha encontrado que un adecuado cuidado prena-
tal durante el embarazo de mujeres adolescentes se
asocia a un mejor desenlace del mismo,? pero por lo
general las adolescentes tienen un control prenatal
deficiente y de inicio tardio.'”?* En este estudio se
encontrd que 40% de las adolescentes no llevaron
control prenatal, con una diferencia significativa al
compararlas con mujeres adultas. En las adolescen-
tes que si llevaron control prenatal, el inicio del mis-
mo fue tardio, en promedio a los cuatro meses de
embarazo, pero en esto no hubo diferencia con las
adultas, que en promedio fue a los tres meses de ges-
tacion.

En un meta-analisis sobre el embarazo en adoles-
centes se encontré que el parto pretérmino esta fre-
cuentemente asociado con la edad materna joven.’
En el presente estudio la prematurez fue discreta-
mente mas frecuente en los hijos de mujeres adoles-
centes (23% vs. 19%); sin embargo, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa.

Adolescentes (n = 100)
Frecuencia

Adultas (n = 100) p*
Frecuencia

Prematurez 23
Trauma al nacimiento 15
Tipo de trauma
Caput succedaneum 9
Equimosis 4
Cefalohematoma 1
Pardlisis de plexo braquial 1
Laceracion dermoepidérmica -
Asfixia perinatal 14
Fetopatia toxémica 14
Sepsis neonatal temprana 6
Sindrome de dificultad respiratoria 5
Desnutricion in utero 4
Depresion anestésica 2
Policitemia 1
Hidrops fetalis 1
Hiperbilirrubinemia 1
Macrosomia -
Fetopatia diabética -
Taquipnea transitoria del recién nacido 3
Agenesia de mano -
Neumonia intrauterina -
Hidrocefalia 1
Dismorfias
Atresia intestinal
Sindrome de Down

[

19 NS
7 0.04

w

0.006
NS
NS
NS
NS

-I>LOO')\IGOI—\|

NS

NS

= W W
'

* Ji cuadrada de Mantel-Haenszel. NS: No significativo.
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En la literatura se menciona que en las adolescen-
tes es mayor la frecuencia de cesareas, debido a que
como consecuencia de un crecimiento materno in-
completo, el desarrollo de la pelvis 6sea aun no se
ha completado, lo que ocasiona desproporcion céfa-
lo-pélvica.3617 En este estudio, por el contrario, se
encontré un mayor porcentaje de cesareas en el gru-
po de las mujeres adultas, siendo la desproporcion
céfalo-pélvica una de las principales indicaciones de
la misma. Sin embargo, el parto distdécico fue mas
frecuente en el grupo de mujeres adolescentes, lo
gue podria sugerir que la baja frecuencia de cesareas
en adolescentes, posiblemente se deba a que no se
identificaron oportunamente las indicaciones para la
realizacion de una cesarea lo que ocasion6 un parto
distécico, aunque esto es solamente una posibilidad
ya que no se puede demostrar de manera contunden-
te con los resultados del presente estudio.

En cuanto al estado civil, se observé una alta fre-
cuencia de madres solteras entre las adolescentes,
semejante a lo reportado en otros estudios.”

De las complicaciones presentadas durante el em-
barazo, s6lo hubo diferencia significativa en la
eclampsia, la cual se presenté Unicamente en las
adolescentes, pero con esta excepcién, la evolucion
adversa del embarazo fue mas frecuente en las muje-
res adultas, diferente a lo encontrado por otros au-
tores.516.26 Esto podria explicarse por el tipo de
poblacién estudiada, dado que en el hospital donde
se realizé el estudio se reciben pacientes de bajos re-
cursos economicos, baja escolaridad y deficientes ha-
bitos de salud, es decir, es una poblacién que por
sus condiciones sociales esta en riesgo en cuanto a
su salud, por lo que la edad materna joven seria un
factor secundario, esto lo podemos observar al com-
parar ambos grupos en cuanto a enfermedades que
presentaban antes del embarazo, siendo éstas mas
frecuentes en las mujeres adultas (6% vs. 3%).

Con respecto a la morbilidad en los recién naci-
dos, se encontraron diferencias significativas en la
asfixia perinatal y el traumatismo al nacimiento,
siendo mas frecuentes en las adolescentes, similar a
lo reportado por otros autores.'®2327 L a letalidad
también fue mas frecuente en los hijos de mujeres
adolescentes, igual a lo reportado.?*28

No se encontraron diferencias en los dos grupos
en el peso al nacer, prematurez y problemas respira-
torios, semejante a lo reportado en otros estu-
di05.8’18'28

Los resultados del presente estudio son consisten-
tes con aquellos que refieren que los recién nacidos
hijos de mujeres adolescentes tienen mas riesgo de
morbilidad. En este estudio la morbilidad mas fre-

cuente fue la asfixia perinatal y el trauma al naci-
miento.

En las madres adolescentes no se encontré mayor
frecuencia de complicaciones obstétricas, lo que signi-
fica que la edad materna joven no es un factor Gnico
gue se asocia a complicaciones durante el embarazo,
es decir, ademas de los factores biolégicos, existen
otros factores, como los sociales, econdmicos y cultu-
rales que predisponen al desarrollo de complicaciones
tanto en las madres como en los recién nacidos.

Debido a que el embarazo en adolescentes es un
problema que continda en incremento, debera poner-
se mayor énfasis en establecer medidas educativas a
todos niveles, familiar, escolar, en la comunidad, etc.,
para prevenir el embarazo a temprana edad y dismi-
nuir los riesgos en los recién nacidos.

Consideramos que deberan disefiarse estudios
para identificar los factores que se asocian a emba-
razo en adolescentes y factores que se asocian a mor-
bilidad neonatal en hijos de adolescentes en la
poblacién mexicana, ya que éste es un problema que
tiene implicaciones médicas y sociales tanto en la
madre como en el recién nacido.
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