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RESUMEN

La mortalidad materna es de interés mundial, ya que las muertes por causas
derivadas del embarazo, parto o posparto son prematuras e injustas ya que en
numerosas ocasiones son evitables y en otras reflejan inequidades en la distribucion
de los servicios de salud e informacién, por lo que es de suma importancia
implementar medidas de prevencion que ayuden a reducir los altos indices de
morbimortalidad materna y perinatal. Objetivo. Identificar los signos de alarma
durante el embarazo en las adolescentes, que son atendidas en el Hospital General
de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. Método. Estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo, la muestra fue de 49 gestantes adolescentes, se utilizd el programa
estadistico SPSS 20 para presentar los resultados, se conté con el consentimiento
informado de las gestantes. Resultados. De acuerdo a los datos sociodemograficos
de las adolescentes gestantes el 40.8% de las adolescentes embarazadas tienen
20 afios, el 17.3% de 15 afios y el 12,2% de 19 afos, nivel de escolaridad es
secundaria, primaria y con preparatoria, solo el 18.4% refiere tener una preparacion
universitaria; el 46.9% y el nivel econémico de las adolescentes embarazadas fue
en un 69.4% bajo y el 20.4% medio. En relacion a los antecedentes: (riesgo
preconcepcional) solo el 2% de las gestantes tiene obesidad, el 10.2% que les
realizaron cesarea; el 12.2% refiere que tuvieron un aborto y 2% dos abortos; el 2%
manifestd que su bebe naci6 muerto; y el 4.1% presento complicaciones en
embarazos anteriores. En el embarazo actual el 59.2% menciono que no asisten a
control de su embarazo, las complicaciones que presentaron fueron durante el ante
parto e intraparto en un 4.1% respectivamente y el 2.0% en el postparto, el 26.5%
presentaron amenaza de aborto; el tipo de aborto que presentaron fue en un 14.3%
aborto tardio y el 10.2% aborto precoz y el 4.1% presenté malformacién uterina y el
2% su parto fue multiple. EI 100% presento signos de alarma durante el embarazo
y el sangrado fue uno de los signos mas frecuentes en 22.4%. El 83.7% presentaron
complicaciones durante el embarazo como Infecciones de vias urinarias
principalmente, cervicovaginitis, oligohidramnios. Y El 69.4% de las gestantes
manifestaron que si recibié informacion de los signos y sintomas de alarma
obstétrica por parte del personal de salud. Conclusiones. El Control Prenatal es de
suma importancia para poder vigilar que durante embarazo no presente ningun
problema y poder detectar cualquier alteraciébn que comprometa la salud de la
madre e hijo para darle un tratamiento adecuado y evitar la morbimortalidad materna
y perinatal.
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SUMMARY

Maternal mortality is of global interest, since deaths due to causes derived from
pregnancy, childbirth or postpartum are premature and unjust, since on many
occasions they are avoidable and on others they reflect inequities in the distribution
of health services and information, therefore that it is extremely important to
implement prevention measures that help reduce the high rates of maternal and
perinatal morbidity and mortality. Goal. Identify the warning signs during pregnancy
in adolescents, who are treated at the General Hospital of Huitzuco de los Figueroa,
Guerrero. Method. Descriptive, cross-sectional and quantitative study, the sample
was 49 pregnant adolescents, the statistical program SPSS 20 was used to present
the results, the informed consent of the pregnant women was obtained. Results.
According to the sociodemographic data of pregnant adolescents, 40.8% of
pregnant adolescents are 20 years old, 17.3% 15 years old and 12.2% 19 years old,
level of education is secondary, primary and with high school, only the 18.4% refer
to having a university education; 46.9% and the economic level of pregnant
adolescents was 69.4% low and 20.4% medium. In relation to the antecedents:
(preconception risk) only 2% of pregnant women have obesity, 10.2% who
underwent cesarean section; 12.2% report that they had one abortion and 2% two
abortions; 2% stated that their baby was born dead; and 4.1% presented
complications in previous pregnancies. In the current pregnancy, 59.2% mentioned
that they did not attend the control of their pregnancy, the complications that they
presented were during the antepartum and intrapartum in 4.1% respectively and
2.0% in the postpartum, 26.5% presented threat of abortion; the type of abortion they
presented was 14.3% late abortion and 10.2% early abortion and 4.1% had uterine
malformation and 2% had multiple births. 100% presented warning signs during
pregnancy and bleeding was one of the most frequent signs in 22.4%. 83.7%
presented complications during pregnancy such as urinary tract infections mainly,
cervicovaginitis, oligohydramnios. And 69.4% of the pregnant women stated that
they did receive information on the signs and symptoms of obstetric alarm from the
health personnel. Conclusions. Prenatal Control is of utmost importance to be able
to monitor that during pregnancy there are no problems and to be able to detect any
alteration that compromises the health of the mother and child to give them adequate
treatment and avoid maternal and perinatal morbidity and mortality.

Keywords: warning signs of pregnancy, adolescents, maternal mortality
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l. INTRODUCCION

La muerte materna es un grave problema de salud publica que afecta sobre
todos a los paises pobres y presenta un gran impacto individual, familiar, social y
econdémico (Direccion General de Salud de las Persona, 2009). La mortalidad
materna es de interés mundial, ya que las muertes por causas derivadas del
embarazo, parto o posparto son prematuras e injustas ya que en numerosas
ocasiones son evitables y en otras reflejan inequidades en la distribucion de los
servicios de salud e informacién, por lo que es de suma importancia implementar
medidas de prevencion que ayuden a reducir los altos indices de morbimortalidad
materna y perinatal (Cardenas, 2007).

Debido a esta problematica se toman estos indicadores como prioridad en el
Plan Estratégico Nacional para la reduccion de la mortalidad materna y perinatal
(2009-2015) se plantearon tres niveles de accion: reducir las posibilidades de
embarazos, reducir las posibilidades de complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio y reducir las posibilidades de muerte entre mujeres que experimentan
complicaciones EI segundo punto mencionado involucra la identificacion de los
signos de Alarma, asi como el parto institucional y el manejo activo del

alumbramiento (Direccion General de Salud de las Persona, 2009).

Para garantizar el nacimiento de un recién nacido sano con un riesgo minimo
para la madre se hace uso del control prenatal, el cual se dirige a la evaluacién
continua del estado de salud de la madre y el feto, la anticipacion de los problemas
mediante el seguimiento de la gestante y la ensefianza de los sintomas y signos de
alarma Los signos y sintomas de alarma por lo que una gestante, en caso de
presentarlos son cefalea o zumbidos en el oido, vision borrosa, nauseas y vomitos
frecuentes, disminucion o ausencia de movimientos del feto, edema de miembros

inferiores, mafios o cara, pérdida de liqguido amniético o sangrado vaginal, aumento



de peso (mas de 2 kilos por semana), fiebre y contracciones uterinas de 3 a 5

minutos de duracion (Ticona et al, 2014).

Es importante tomar en cuenta las cuatro demoras o retrasos en la atencion
de salud que se producen en la atencion prenatal cuando existe un signo de alarma,
los cuales son: falta de reconocimiento del problema, falta de oportunidad de
decision y accidn, falta de acceso a la atencion y logistica de referencia y falla en la

calidad de atencion para disminuir los indices de morbimortalidad materna perinatal.

Este trabajo de investigacion contiene los siguientes apartados: la
introduccién en donde se contempla el planteamiento del problema, justificacion de
estudio, objetivo general y especificos; revision de la literatura donde se exponen
los aportes de signos y sintomas de alarma durante el embarazo en las
adolescentes, y estudios relacionados; metodologia se aborda el disefio de estudio,
universo y muestra, material y método, analisis de los datos, y la ética en el estudio;
resultados y discusion de la investigacion; conclusiones y sugerencias y por ultimo

se presentan la bibliografia y anexos.

1.1 Planteamiento del problema

Las muertes maternas son de aproximadamente 800 mujeres cada dia a nivel
mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud. Entre los objetivos de
Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas (ODM), el quinto ODM, se relaciona
con la salud materna, (Cecchiniy Azécar, 2007). Para el caso de Peru se pretende
reducir la mortalidad materna en 75% mediante acciones que ayuden a reducir estos
indices. La hemorragia materna es la principal causa de muerte materna en el Perq,
Guevara, 2010), siendo un79,2% de estas muertes durante el parto y en el posparto
(Pérez, 2010).



En México, las principales causas de muerte materna son los trastornos
hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio (preeclampsia-eclampsia), las
hemorragias, la embolia pulmonar obstétrica y la sepsis (Angulo et al, 2007). Por lo
tanto, es importante que las mujeres conozcan los signos de alarma como son
cefalea, fosfenos, acufenos, epigastralgia, hipomotilidad fetal, fiebre, sangrado y

salida de liquido transvaginal.

Para México y el estado de Guanajuato, la muerte materna sigue siendo un
problema de salud publica. En el afio 2009. En la delegacién institucional en
Guanajuato se registré un incremento, mientras que en el pais se informé una tasa
de mortalidad materna de 24 a 36,9 por cada 100 000 nacidos vivos, con medias de
36.6 y 30.1montesano et al, 2009) lo que refleja deficiencias en la atencion, que van
desde la falta de conocimiento de la poblacion y la escasez de recursos, hasta la

atencion médica inadecuada.

Entre sus propuestas para abatir la muerte materna, el Averting Maternal
Death and Disability Program establece que la poblacion debe contar con los
conocimientos necesarios para identificar los signos de emergencia obstétrica y
derivar oportunamente a los servicios de salud, del primer y segundo nivel a las

mujeres que sufren complicaciones (Freyemuth et al, 2006).

En nuestro pais, la Secretaria de salud ha instrumentado una campafa de
informacion en las unidades de atencién médica, respecto a la necesidad de acudir
a recibir atencién ante datos de urgencia obstétrica. No obstante. Hasta la fecha no
existe un parametro medible del impacto que las acciones de esa campafa han

tenido en la poblacién.

La mayoria de las muertes maternas pueden ser evitadas si la mujer, su
pareja, la familia aprenden a reconocer las sefiales de peligro a tiempo. El no

demorar en la identificacion de estas sefiales de peligro acudiendo de manera



oportuna a un servicio de salud para recibir la atencion de calidad son los principales
factores que marcan la diferencia entre la vida y la muerte es por esto que es
fundamental que conozcan y aprendan a identificar estas sefiales de peligro. Es
necesario que se tenga comunicacion con su pareja o familia cuando presente
alguna complicacion para brindarle una atencion adecuada y disminuir con esto los

indices de morbimortalidad materna fetal.

Por lo anterior expuesto es importante ¢ldentificar los signos de alarma
durante el embarazo en las adolescentes, atendidas en el Hospital General de

Huitzuco de los Figueroa Guerrero?

1.2 Justificacion.

Los signos de alarma durante el embarazo en las adolescentes son
multiples por lo que es de suma importancia reducir estos signos, mediante una
prevencion adecuado durante el control prenatal que deben llevar durante su

embarazo y asi disminuir los indices de morbimortalidad en el binomio madre e hijo.

El presente estudio tiene la finalidad de identificar los signos de alarma
durante el embarazo implementando acciones para mejorar el estado de salud de
la gestante adolescente, en relacion al conocimiento de los signos y sintomas de
alarma que pueden presentar durante el embarazo para mejorar la calidad de vida

de la gestante.

Este trabajo de investigacion resalta la relevancia del abordaje cientifico
enfatizando la necesidad de la prevencion mediante programas educacion para
prevenir complicaciones durante el embazo en las adolescentes, mejorando la

atencion que le brinda el personal de salud.



1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo General.

+ Identificar los signos de alarma durante el embarazo en las adolescentes,

gue son atendidas en el Hospital General de Huitzuco de los Figueroa,
Guerrero.

1.3.2 Objetivos Especificos

+ |dentificar la tipologia mas comun de los signos de alarma que presentan las
adolescentes durante el embarazo.

+ Conocer los factores sociodemograficos de los pacientes

+ Proponer alternativas de solucién para mejorar la atencién de la salud en las
adolescentes embarazadas.



Il REVISION DE LA LITERATURA

Durante el periodo de embarazo se pueden presentar signos y sintomas que
podrian significar una anormalidad y un peligro para la embarazada, estos signos y
sintomas son facilmente identificados y esto ayuda a prevenir las muertes maternas,
por lo cual una mujer embarazada debe ser informada sobre estos signos, ademas
de conocer cudles son las actitudes adecuadas que debe tomar ante la aparicion de
uno de estos signos y sintomas (OMS, 2016).

Sighos y sintomas de alarma del embarazo.

La Organizaciéon Mundial de la salud define a los signos y sintomas de alarma
en el embarazo como “todos los signos y sintomas que nos muestran que la salud
de la embarazada y el feto estan en peligro”. Ademéas, menciona que cada dia
mueren alrededor de 800 mujeres en el mundo por esta causa (OMS, 2016). Estas
muertes son prevenibles si las embarazadas contaran con la informacion necesaria
y con un control prenatal adecuado en el cual se le explica cada uno de los signos
y sintomas de alarma que se les debe de explicar a las pacientes cuando van a su

control prenatal.

En 2004 los centros asociados con el Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP-OMS) sefialaron cuatro factores en la atencion materna cuyo
aplazamiento influye en los indices de mortalidad:

+ Conocimiento de los signos y sintomas de las complicaciones.

+ Asistencia a un centro de atencién en salud ante complicaciones del
embarazo

+ Prestacion de los servicios de urgencias por parte de las instituciones
de la salud

+ Prestacion de servicios de calidad (Montesano et al, 2009).



2.1 Signos y sintomas de alarma

2.1.1 Sindrome de nauseas y vémitos del embarazo.

Las nauseas con o sin vomito se presentan con mucha frecuencia en el
embarazo temprano y pueden considerase como parte de la fisiologia normal del
primer trimestre, sin embargo, cuando estos sintomas impactan de manera
significativa la calidad de vida de la mujer gestante por su persistencia o intensidad,
se requiere iniciar un estudio etioldgico. Desde la perspectiva de la evolucién las
nauseas y los vémitos de la gestacion, se postulan como una adaptacion y no como
una enfermedad, ya que se correlacionan primariamente con el periodo de
organogénesis y protegen al embrién en desarrollo de la exposicién a sustancias

dafinas.

Las nauseas con o sin vomito afectan al 50% a 90% de las mujeres gestantes
y se inician en el primer trimestre en el 99% de los casos. No se requiere la
presencia de un embrién o de un feto, ya que también se presenta en pacientes con
embarazo molar completo. Afecta mas a mujeres primigestas jovenes, también es
mAas comuldn en pacientes con gestaciones multiples, en la que no toman
multivitaminicos alrededor de la concepcién y en pacientes con antecedentes de
pirosis y reflujo gastroesofagico; las nauseas y vémitos son menos comunes en
mujeres mayores multiparas y fumadoras, al parecer secundario al menor volumen

placentario (Gomez, 2015).

La hiperémesis gravidica (HG) es la forma mas intensa de este sindrome y
afecta al 0.3% a 2% de las gestaciones y se define como nauseas y vémito que se
presentan en el primer y que llevan la paciente a deshidratacion, trastorno
hidroelectrolitico, cetonuria, deficiencia nutricional y pérdida de peso mayor o igual

del 5%, suficiente para justificar la hospitalizacion y el tratamiento con liquidos



intravenosos. Las gestantes con estos sintomas solo el 25% resuelven la
sintomatologia en la semana 12 de gestacion y en el 50% de los casos los sintomas

pueden persistir mas alla de la semana 16 (Gomez, 2015).

En pacientes con HG son comunes las alteraciones del eje hipotalamo-
hipdfisis-tiroides; pero el hipertiroidismo clinico es raro. La infeccidén por Helicobacter
pylori surgié como un posible factor en la patogénesis de la HG, y la densidad de la
colonizacion se correlaciona con la intensidad de los sintomas. Otros factores que
se han relacionado son: pacientes jovenes, masa placentaria aumentada, las
deficiencias nutricionales especificas (zinc), las alteraciones en los niveles de
lipidos, los cambios en el sistema nervioso auténomo, los factores genéticos y las
alteraciones inmunoldgicas, alteraciones genéticas, antecedentes de hiperémesis

gravidica, multiparidad (Gomez, 2015).

La evaluacién de la paciente con nauseas y vomitos persistente durante la
gestacion incluye: medicién del peso, establecer si hay ortostatismo, controlar la
frecuencia cardiaca, los electrolitos séricos y las cetonas en orina. Se debe realizar
una ecografia gestacional para buscar enfermedad trofoblastica o embarazo
multiple. Se sugiere ademas realizar a las pacientes los siguientes paraclinicos:
hemo leucograma con plaquetas, BUN (Nitrégeno ureico en sangre), creatinina,
pruebas de funcion hepatica, pruebas de funcion tiroidea, amilasa/lipasa y el nivel
de calcio (Gémez, 2015).



2.1.2 Fiebre

El embarazo es un evento fisioldgico en la mujer motivo por el cual no causa
fiebre, sin embargo, el estar predispuesta a infecciones es lo que aumenta el nivel
de temperatura corporal causando riesgo para la madre, asi también como para el
feto. Asi se define como fiebre a la temperatura mayor de 38°C, causada por
multiples infecciones como infeccion urinaria, infecciones bacterianas o virales de
la via aérea superior, neumonia bacteriana o neumonitis viral, gastroenteritis o

enterocolitis aguda (Espejo, 2016)

2.1.3 Cefalea Intensa.
Es un sintoma de origen neurolégico que puede estar indicando
hipertension arterial significativa de una preeclampsia, aunque también puede

sugerir niveles elevados de estrés (De Bafos, 2012).

2.1.4 Disminucion de los movimientos fetales.

Antes de la 20 a 25 semanas de embarazo los movimientos del bebé son
muy dificiles de detectar, sin embargo, cuando la madre, ya los detecta es muy
importante que este la gestante al pendiente de ello, puesto que es un indicador
de bienestar fetal (De Bafios, 2012).

2.1.5 Edema.

Es la acumulacioén de liquido en el espacio intercelular o intersticial. Esto
es ocasionado por el desequilibrio del intercambio normal de liquidos entre el
espacio intracapilar e intersticial en los miembros inferiores. Este intercambio es
el resultado de dos presiones que actuan en direccion contraria: la hidrostatica

y la oncética. La primera que es intravascular, empuja el liquido contra las



paredes finas de los capilares; la segunda lo atrae hacia el espacio intracapilar.
Son varias causas, algunas peligrosas que alteran este mecanismo de
intercambio de liquidos (OMS, 2013).

2.1.6 Lahemorragia obstétrica.
Es una de las principales causas de muerte materna, durante el parto y
en el posparto. Dentro de las causas més frecuentes que provocan este

signo de alarma son:

+ Desprendimiento de placenta.

Es la separacién de la placenta de su sitio de implantacién normal antes del
parto. La hemorragia que se presenta se filtra entre las membranas y el Utero,
saliendo por el cérvix hacia el exterior o puede retenerse entre la placenta
desprendida y el utero dando origen al término: hemorragia oculta. Se presenta en
uno de cada 200 partos, su incidencia aumenta a medida que la edad gestacional
es mayor. La morbilidad materna esta dada por la hipovolemia, la falla renal aguda,
la coagulopatia, la atonia uterina, el Utero de Couvelaire, la embolia de liquido
amnidtico y la transfusion feto materna masiva esta Ultima de importancia en caso
de incompatibilidad Rh. En el feto, el impacto en la morbilidad se deriva de la hipoxia
perinatal y la prematuridad, pero se puede presentar choque hipovolémico,
coagulopatia fetal y neonatal. La mortalidad materna por abruptio oscila entre el 1%
al 5%, siendo la hemorragia y la falla renal las principales causas. Dependiendo del
grado de separacion la mortalidad fetal alcanza cifras del 30% al 80% (Londofio y
Echavarria, 2015).



Etiologia.

Condiciones como el trauma, el uso de cocaina, la descompresion aguda por
ruptura prematura de membranas (asociada son polihidramnios o infeccién) y el
trastorno hipertensivo aumentan incidencia del desprendimiento, sin embargo, no
se asocia con la gravedad de la hipertension. El tabaquismo duplica el riesgo de
desprendimiento. Algunas trombofilias como el factor V de Leiden o la mutacion en
el gen para la protrombina se asocian con infarto y desprendimiento placentario. Los
leiomiomas localizados en el sitio de insercidon placentaria también son un factor

determinante (Londofio y Echavarria, 2015).

Manifestaciones clinicas.

El marco clinico presenta variantes en sintomas y signos. La hemorragia
vaginal es el signo que se presenta con mayor frecuencia (80% de las pacientes),
atonia uterina irreversible secundaria a la infiltracion del musculo uterino,
coagulacion intravascular diseminada y muerte fetal. La sensibilidad uterina y el
dolor en el dorso se presentan en un 66% de las pacientes, el sufrimiento fetal en
60% de los casos. Hipertonia uterina asociada a contracciones de mayor frecuencia

en 17% y finalmente la muerte fetal (Londofio y Echavarria, 2015).

+ Placenta previa.

En la implantacion de la placenta en el segmento uterino inferior, cubriendo
el cérvix o encontrandose cerca de él, pudiéndose anteponer por completo a la
presentacion fetal. Se presenta con una frecuencia de 0.4% al 0.9% de los
embarazos, la frecuencia relativa del grupo de placentas previas es: 23% al 31%
para el tipo I, 21% al 33% tipo 1l y 37% al 55% para el tipo IlI-IV.



Clasificacion.

Tipo I. Placenta previa total. La placenta cubre totalmente el orificio cervical
interno y se describe como placenta previa central cuando la implantacion es

concéntrica al orificio cervical interno.

Tipo Il. Placenta previa parcial. La placenta cubre parcialmente el orificio
cervical interno.
Tipo lll. Placenta previa marginal. La placenta llega justo al orificio cervical

interno.

Tipo IV. Placenta previa lateral o de insercion baja. El borde de la placenta
se implanta en el segmento uterino inferior. Por ultrasonografia transvaginal, si se
encuentra a menos de dos centimetros del orificio cervical interno y no cumple con
los criterios de las anteriores, se clasifica como de insercion baja (Londofio y
Echavarria, 2015).

Etiologia.

No siete una causa Unica que aclare su aparicién. Cuando la implantacién
del trofoblasto se hace tardia, por retraso de la capacidad histologica, la anidacién
se asienta en las partes bajas del utero incluso de forma cervical ectdpica. La
insercion placentaria es primariamente baja, pero por factores anormales del
endometrio en su porcion alta, la placenta persiste baja o previa y la invasion de la
decidua y vellosidades se presenta en ambos lados del orificio cervical, por lo tanto,

no existe migraciéon placentaria (Londofio y Echavarria, 2015).

El crecimiento placentario puede ser centripeto (previa central) o
unidireccional es decir hacia la zona fuandica que es mas vascularizada (previa

marginal o lateral). En el otro escenario la insercion inicial estaria en el fondo uterino,



pero por lesiones previas en esta zona, el crecimiento seria unidireccional hacia el
istmo. Este factor endometrial explica su asociacion con lesiones o cicatrices
uterinas previas, la paridad, aborto recurrente, tumores uterinos como leiomiomas,

pélipos endometriales o con endometritis (Londofio y Echavarria, 2015).

2.1.7 Infecciones.

Muchos virus, bacterias y otros microorganismos frecuentes que invaden al
ser humano sano pueden provocar abortos. Muchos son generalizados e infectan a
la unidad fetoplacentaria por via hematolégica. Otros provocan una infeccion
circunscrita a través de infeccidn o colonizacion genitourinaria. Sin embargo, pase
a las infecciones numerosas que se adquieren durante el embarazo, éstas rara vez
provocan abortos al principio de la gestacion. Las infecciones por Brucella abortus,
Campylobacter fetus y Toxoplasma gondii inducen abortos en el ganado, pero su

funcién en el embarazo del ser humano se desconoce (Vilchez, 2014).

Al parecer las infecciones por listeria monocytogenes, parvovirus,
citomegalovirus o virus de herpes simple no son inductoras de aborto. Una posible
excepcion es la infeccion por Chlamydia trachomatis, que se detecté en 4% de los
abortos frente a <1% de los testigos (Baud et al, 2011). Otra es la infeccién
polimicrobiana por la enfermedad periodontal, que se ha vinculado con un riesgo

entre dos y cuatro veces mayor.

La informacion sobre el vinculo entre otras infecciones y la mayor frecuencia
de abortos es contradictoria. Algunos ejemplos son Mycoplasma y Ureaplasma. Otra
es la relacién con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Se encontré cierta
relacion entre el aborto del segundo trimestre y vaginosis bacteriana, mas no entre

el aborto del primer trimestre y la amenaza de parto pretérmino.



2.1.8 Pérdida vaginal del liquido amniético.

Es otro signo de alarma muy importante debido a que es indicativo de Rotura
Prematura de Membranas pretérmino (RPMp) se presenta en el 3% de los
embarazos y es responsable de mas o menos un tercio de los partos prematuros,
ademas se asocia con infeccion intrauterina, compresion del cordon umbilical, y
otras complicaciones fetales dependiendo de la edad gestacional en la cual se
presente. Entre el 60% y el 80% de los casos ocurre en embarazos de término, pero
aun en esta situacion el manejo puede ser complicado. El impacto mayor de la
Rotura Prematura de Membranas surge de los casos que ocurren antes de las 37
semanas de gestacion por el riesgo que tiene el neonato prematuro. El reto en el
manejo de la RPM es, tratar de prolongar el periodo de latencia, o sea el tiempo que
transcurre entre la ruptura de las membranas y el parto, sin que ocurra infeccion

intrauterina.

En el embarazo de término, el reto es evitar la infecciébn materna fetal que se
asocia con una ruptura prolongada de membranas, para lo cual se requiere lograr
un inicio oportuno del trabajo de parto e implementar acciones que eviten un trabajo

de parto prolongado (Botero et al, 2015).

Como morbilidad materna se ha descrito mayor riesgo de corioamnionitis
clinica tardia (13-60%), infeccion postparto (2-13%) y desprendimiento de placenta
(4-12%), siendo la sepsis materna una complicacién rara (1%). Como morbilidad
neonatal se ha descrito un mayor riesgo de distrés respiratorio (complicacion mas
frecuente), de sepsis neonatal, de hemorragia intraventricular, de enterocolitis
necrotizante, un mayor compromiso neurolégico y un mayor riesgo de compresion
de corddn en casos de anhidramnios si ademas existe dinamica uterina (Cobo y
Palacio, 2015).



Rotura prematura de membranas (RPM) se define como la rotura de
membranas espontaneas que ocurre antes del inicio del trabajo de parto. La rotura
de membranas antes de las 37 semanas se conoce como rotura prematura de
membranas pretérmino y complica un 2-4% de todas las gestaciones Unicas y un 7-
20% de las gestaciones gemelares, representando un 30% de los partos pretérmino.
Debido a que el limite de la viabilidad se ha reducido en los ultimos afos,
actualmente definimos Rotura Prematura Membranas previa cuando ésta se

produce antes de la semana 24 de gestacion. (Cobo y Palacio, 2015).

La finalizacibn activa de la gestacibn vendr4a determinada,
independientemente de la edad gestacional, por la presencia de corioamnionitis
clinica, parto instaurado o compromiso fetal. En ausencia de dichas complicaciones,
en la Rotura Prematura de Membranas pretérmino se debera individualizar el
manejo clinico en funcién de la edad gestacional estimando el riesgo para la madre,
para el feto y las complicaciones neonatales derivadas de un parto prematuro.
(Cobo y Palacio, 2015).

2.1.9 Hipertension

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan la complicacion mas
comun, afectando aproximadamente el 15% de los embarazos como es la
preeclampsia, eclampsia, hipertension gestacional.

Los trastornos hipertensivos se asocian con un aumento de los indices de
mortalidad materna y perinatal y se presentan como un amplio espectro de
manifestaciones que abarcan desde una elevacion minima de la presién arterial,
hasta una hipertensién severa con disfuncion de diversos 6rganos y sistemas

provocando preeclamsia, eclampsia, sindrome de HELLP.



+ Preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una causa importante
de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el mundo; en particular, la
preeclampsia ocasiona 50 000 muertes maternas al afio. Una mujer muere cada
siete minutos por preeclampsia, segun datos proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud. En México y Latinoamérica constituye la principal causa de
muerte (Romero et al, 2012).

La preeclampsia es una complicacion multifactorial y multisistémica del
embarazo, que se presenta después de la semana 20 de gestacion en mujeres
previamente normotensas, pero que puede desarrollarse antes en presencia de
enfermedad trombo blastica. Esta enfermedad se vincula con la cobertura y calidad
de los servicios de salud y afecta principalmente a poblaciones vulnerables
desfavorecidas por su condicion socioecondémica y social, que presentan alto riesgo
de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio entre las que destacan la
insuficiencia cardiaca (9%), insuficiencia renal aguda (5%) y coagulopatia (2%),

entre otras (Curiel et al 2012).

La preeclampsia es un sindrome progresivo, especifico o propio del
embarazo causado por la reduccion de la perfusibn de mdultiples 6rganos,
secundaria a vasoespasmo, activacion endotelial y de la cascada de la coagulacién,
en la cual la hipertensién es un signo mas, o lo que quiere decir, que dicho sindrome
(edema, proteinuria e hipertensién arterial) estara matizado en primer lugar por los
signos de disfuncién o fallo organico independientemente de las cifras de
hipertension arterial; de alli su caracter polisintomatico. Como forma clinica de
hipertension inducida por el embarazo aparece después de las 20 semanas durante

el parto o las doce primeras semanas del puerperio (Scott et al, 2000).



Tipo de preeclampsia.

e Preeclampsia leve: presencia de HTA y proteinuria sin ningun criterio

de gravedad.

e Preeclampsia grave: la aparicion de uno o mas de los siguientes

criterios establece el diagndstico de preeclampsia grave:

HTA severa: TAS =2 160 mmHg y/o TAD = 110 mmHg en dos
ocasiones separadas por 6 horas con la paciente en reposo. O
cifras de TAS > 180 y/o TAD > 120 en dos ocasiones separadas
por 30 minutos

Prédromos de eclampsia persistente: hiperreflexia con clonus y/o
cefalea intensa y/o alteraciones visuales y/o estupor y/o
epigastralgia y/o dolor en hipocondrio derecho y/o nauseas y/o
vomitos

Proteinuria = 2 g/orina de 24 horas

Oliguria; < 500 ml en 24 horas o < 100 ml/3 h y/o insuficiencia renal
(creatinina sérica >1.2 mg/dL y/o urea >40 mg/dL

Edema de pulmon o cianosis

Elevacion de enzimas hepéticas (GOT y/o GPT > 62 UI/L
Trombocitopenia (<100.000 mm?)

Hemolisis (LDH >600 UI/L + presencia de esquistocitos y/o Hp <
0,3 g/L)

Presencia de crecimiento intrauterino restringido

e Sindrome de HELLP: variante de la preeclampsia grave que se

diagnostica si aparece hemdlisis, elevacion de las enzimas hepaticas

y trombocitopenia. El sindrome se considera incompleto cuando falte

alguno de los tres criterios-

e Eclampsia: aparicibn de convulsiones tipo gran mal o coma no

atribuible a otras causas (Crispi, 2015



+ Eclampsia.

Es un trastorno multisistémico que se asocia generalmente con presion
arterial alta y proteinuria, pero cuando es severa, la mujer puede presentar
compromiso hepatico, renal, cerebral y del sistema de coagulacion. A menudo la
placenta también estd comprometida, lo que aumenta el riesgo de afectar el

crecimiento y terminar en un parto prematuro (Hacker, 2011).

Se trata de un cuadro convulsivo en el curso de la preeclampsia. Su origen
parece deberse a una vasoconstriccion severa a nivel cerebral y su manifestacion
es dificilmente distinguible de un ataque de gran mal. La causa exacta de las
convulsiones en mujeres con preeclampsia no se conoce. Se han postulado
diferentes teorias. El exceso de regulacion cerebral en respuesta a la hipertension
arterial provoca el vasoespasmo de las arterias cerebrales, con la consiguiente
hipoperfusion cerebral, isquemia localizada/infarto y edema citotoxico (intracelular).
La pérdida de la autorregulacién del flujo sanguineo cerebral en respuesta a la alta
presion sistémica (es decir, la encefalopatia hipertensiva) se traduce en hiperfusion,

dafio endotelial y edema vasogénico (extracelular) (Hernandez y Bellart, 2015).

La frecuencia de la eclampsia ha disminuido progresivamente con los afios,
en relacién directa con la mejora de los cuidados pre y postnatales, siendo un buen
marcador de calidad asistencial. Su incidencia es de alrededor de %2.000-3.500
embarazos. Ocurre en el 2-3% de las preeclampsias graves y en aproximadamente
el 0,6% de las preeclampsias leves. Su forma de presentacidén sera en la mayoria
de los casos ante parto (38-53%) y hasta un 12% de los casos. Su aparicion sera
mas alla de 48 horas posparto. Su mortalidad se ha estimado alrededor del 1,8%
(Hernandez y Bellart, 2015).



+« Sindrome de HELLP.

La incidencia del sindrome HELLP, es del 0,5-0,9% y constituye una
complicacion de preeclampsia grave en un 4-12% de los casos. Su forma de
presentacion mas frecuente es antes del parto, hasta el 70% de los casos. En el 6%
ocurre durante el parto y en el 24% en el posparto. Suele ser mas frecuentes en
gestantes multiparas y la hipertension y la proteinuria pueden estar ausentes o estar
solo ligeramente alteradas (Baxter y Weinstein, 2004). Sobre su etiopatogenia, se

puede decir que es una presentacion multisistémica de una PE grave.

Constituye una etapa progresiva de la preeclampsia y las formas de
presentacion dependen de la extension del dafio endotelial y el depdsito de fibrina.
El sindrome HELLP se caracteriza por la presencia de hemdalisis (H), elevacion de
las enzimas hepaticas (EL) y recuento de plaguetas bajo (LP). Sobre su
etiopatogenia, se puede decir que es una presentacion multisistémica de una PE
grave. Al igual que la preeclampsia, la etiopatogenia y la fisiopatologia de este

sindrome no esta aclarada (Hernandez y Bellart, 2015)

En el Sindrome de HELLP se observa lo siguiente:

+ En la anemia hemolitica microangiopatica se observan hematies
deformados, consecuencia del paso de estos a través de vasos
sanguineos pequefios con depodsitos de fibrina, y en la sangre
periférica se detecta un patrén hemolitico tipico con presencia de
esquistocitos.

+ Alteraciones hepaticas: la clasica lesién hepatica es la necrosis
parenquimatosa peri portal o focal, en la cual los depdsitos hialinos se
observan dentro de las sinusoides hepéticas. La obstruccion de las
sinusoides por la fibrina causa dafio hepatocelular, que se caracteriza
por el aumento de las enzimas hepaticas y dolor en el cuadrante

superior derecho y en el epigastrio.



El aumento de la presidn intrahepatica va aumentando
progresivamente, pudiéndose formar hematomas subcapsulares que
provocan una distensién de la capsula de Glisson, con el consiguiente
dolor intenso. Cuando estos eventos son continuados y excesivos,
causan rotura hepatica con peligro inminente para la vida, con una
incidencia aproximada de 1/45.000. La alteracion de las enzimas
hepéaticas se manifiesta con aumento de la GOT por encima de 70 U/L,
LDH mayor de 600 U/L y bilirrubinemia sobre 1,2 mg/dl.

+ Trombocitopenia: la disminucion del recuento plaquetario se debe al
consumo de plaguetas secundario al dafio endotelial; es frecuente
verlo tempranamente en la preeclampsia. Se observa ademas un
recambio plaquetario aumentado, una disminucién del tiempo de vida
medio y un aumento de la adherencia plaquetaria al colageno

expuesto a la pared endotelial (Hernandez y Bellart, 2015)

2.2 Mortalidad materna.

Se define muerte materna aquella que se presenta en cualquier momento del
embarazo, independientemente de la ubicacién de la gestacion, hasta los 42 dias
posparto. La causa de la muerte debe relacionarse directamente o agravarse por la
gestacion; por tanto, se excluyen las causas accidentales o incidentales, La muerte
después de los 42 dias y hasta el aflo posparto es una muerte tardia que

actualmente no se consideran para el calculo de la razon de mortalidad materna.

Clasificacion de las muertes maternas. Las muertes maternas se clasifican

en directas e indirectas.



Directas. Son las que se presentan como consecuencia de complicaciones
del embarazo, el parto y el puerperio; en otras palabras, estas muertes se hubieran
presentado si la mujer no se hubiera embarazado; pueden deberse a tratamientos
incorrectos, intervenciones inoportunas, omisiones, a la conjugacion de éstos o

como efecto de la enfermedad.

Indirectas. Son las que se producen por enfermedades preexistentes o que
aparecen durante el embarazo sin relacionarse directamente con él, aunque Si

pueden agravarse por los efectos de la gestacion (Zuleta y Gomez, 2015).

2.2.1 Importancia de la mortalidad materna.

La mortalidad materna tiene implicaciones no sélo para las estadisticas o el
hecho de que cada minuto muere una mujer en el mundo a consecuencia de su
proceso reproductivo, como tampoco son los afos productivos potencialmente
perdidos. Lo que mas impacta en la sociedad es el hecho de que la falta de la madre
lleva a la descomposicion de un numero importante de familias, con hijos huérfanos
gue inmediatamente aumentan hasta seis veces la probabilidad de morir antes de
los cinco afios o la de nunca tener educacion, lo que en ultimas repercute en el
empobrecimiento de las comunidades. Otro aspecto igual de importante es que se
identifica que por cada muerte materna, aproximadamente otras 30 quedan
secuelas secundarias a una complicacion obstétrica extrema, que, aunque no la
hizo cruzar ese umbral hacia la muerte, si alcanza a afectar el futuro de estas
supervivientes a alguna de las complicaciones que terminan con la vida de otras
(Zuletay Gémez, 2015).



2.2.2 Mortalidad perinatal.

Existen tres definiciones de mortalidad perinatal que dependen de la edad
gestacional y el peso minimo y el tiempo neonatal que se elijan:

Mortalidad perinatal 1. Son las muertes de productos de la gestacion que
ocurren desde la semana 28 de gestacion o de productos con 1.000 gramos 0 mas
de peso hasta los primeros siete dias de nacido,

Mortalidad perinatal 2. Incluye las muertes de productos con 22 o mas
semanas de gestacion o con 500 gramos 0 mas de peso hasta los 28 dias de nacido,

Mortalidad perinatal 3. Incluye las muertes de productos desde la semana 22
de gestacion, 500 gramos 0 mas de peso hasta los siete dias de nacido. (Zuleta 'y
GoOmez, 2015).

2.3 Estudios relacionados.

Conocimientos y préacticas sobre signos de alarma de las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome, Lima,
Peru. Introduccién de acuerdo a los objetivos del milenio muestro pais debe reducir
la mortalidad materna en 75%. El Plan estratégico nacional para la reduccién de la
mortalidad materna y perinatal considera reducir las posibilidades de
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. Esto es posible mediante la
identificacion de los signos de alarma. Objetivos: Determinar el nivel de
conocimiento y practicas sobre signos de alarma en gestantes. Disefo: Estudio
descriptivo, transversal. Lugar: Hospital Nacional Docente del Madre-Nifio, San
Bartolomé, Lima Peru. Paciente: las gestantes en hospitalizacién y consulta externa,
durante junio del 2013, se les aplico una encuesta sobre conocimientos y practicas
de los signos de alarma durante la gestacion. Se realizé analisis binario utilizando
la prueba de chi cuadrada; la fuerza de asociacion se calculé con odds ratio.

Resultados. Conocimientos 93% de las gestantes considerd los signos de alarma



como indicadores de peligro para la madre y el feto; 100% sabia que debe acudir a
un centro de salud de inmediato. Practicas: los signos por los cuales la mayor
proporcién de gestantes acudid a emergencia fueron convulsiones (100%), no
crecimiento de barriga conforma a la gestaciéon (100%), ardor al orinar (86.1%),
sangrado vaginal (84.4%), y fiebre (84.2%), conclusiones. La mayoria de pacientes
considero los signos de alarma como peligro, de presentarse aluno de estos signos,
todas conocian que deben acudir a un centro de salud inmediatamente y siempre
acudirian. Se requiere estudios cualitativos para determinar las causas por las
cuales, a pesar del conocimiento algunas gestantes no acuden a tiempo (Ticona et
al, 2014).

Signos y sintomas de alarma obstétrica. Acerca del conocimiento que
tienen las mujeres. Introduccion: se ha demostrado que las defunciones maternas
se producen por demorar en el reconocimiento de complicaciones, en la llegada al
centro médico o en la prestacion del servicio. En 2009 en Guanajuato se increment6
la mortalidad materna, lo que reflejé deficiencias en el proceso de atencion. El
objetivo fue determinar los signos y sintomas que las mujeres consideran como
datos de urgencia obstétrica durante el embarazo, parto y puerperio. Método:
estudio descriptivo, comparativo y transversal, de mujeres derechohabientes entre
los 18 y 40 afios de edad. Se aplicoé un cuestionario a 150 embarazadas y 150 no
embarazadas, Resultados; 72.2, 54.4 y 46,2% de las no embarazadas conocieron
los datos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio, respectivamente. De
las embarazadas, 92.9, 62.7 y 25% conocieron los datos de alarma durante el
embarazo, parto y puerperio. Se encontré asociacion entre embarazo previo y
conocer los datos de alarma y el nimero de consultas recibidas. Conclusiones: el
conocimiento de los signos de alarma obstétrica esta relacionado con haber tenido

partos y la labor del médico familiar durante el control prenatal (Garcia et al, 2012).



Il. METODOLOGIA

Disefio Metodolégico

Descriptivo porque tienen como objetivo indagar la incidencia y los valores
en que se manifiesta una o mas variables y proporcionar su descripcion, Transversal
porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico y su proposito es
describir variables y analizar si incidencia e interrelacion en un momento dado
(Hernandez, 2014); Cuantitativo porque los resultados se presentan con datos

numéricos (Canales, 2011).

Universo y Muestra

El universo de estudio esta compuesto por 49 adolescentes embarazadas
para identificar los signos de alarma durante la gestacion que son atendidas en el

hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

» Adolescentes embarazadas

Criterios de exclusién

»  Adolescentes embarazadas que no deseen participar en el

estudio de investigacion y que no se cuente con el consentimiento informado-

Criterios de eliminacion

»  Cuestionarios incompletos.



Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién

Conceptual

Operacional

Dimensiones

Indicador

Escala de
medicion

Embarazo
en
adolescente

Periodo que
transcurre entre
la  concepcion
(fecundacion de
un 6vulo por un
espermatozoide)
y el parto;

Es la
fecundacion del
ovulo por el
espermatozoide

Factores
demograficos

Edad

Estado civil

Ocupacion

Escolaridad

Con quien vives.

10 afios
11 afos
12 afios
13 afios
14 afos
15 afios
16 afios
17 afos
18 afios
19 afios
20 afios

Soltera
Casada
Divorciada
Union libre
Separada
Viuda

Estudiante
Ama de casa
Empleada
Otro:

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Otra:

Padres (mama y
papa)
Madre
Padre
Esposo
Suegros
Otros:
quien:

Con




Nivel Bajo
Socioeconémico Medio
Alto
Signos de Todos los signos | Son las | Factores Antecedentes:
alarma en y sintomas que | complicaciones | analiticos (Riesgo
el nos muestran | que presentan Preconcepcional)
embarazo que la salud de | las
la embarazada y | embarazadas.
el feto estan en La gestante | Si
peligro presenta alguna | No
comorbilidad Cudl: (Obesidad,
Desnutricion,
Alergias,
Hematoldgicos
ITS
Inmunoldgicos,
Epilepsia, etc.):
Las pacientes | Tabaquismo
tienen Alcoholismo
antecedentes de: | Uso de otras
drogas
Antecedentes
Gineco-
Obstétricos
Numero de | R:
abortos:
Numero de | R:
embarazos
ectopicos:
NUmero de | R:
embarazos Molar:
Productos Nacidos | R:
Vivos:
Productos Nacidos | R:

Muertos:




Antecedentes de
complicaciones en
embarazos
anteriores

Embarazo actual

Control prenatal

Semana de
gestacion al inicio
del control
prenatal

NUmero de
consultas de
control prenatal:

Has presentado
alguna
complicacion.
Mencionar en que
Momento de
presento la
complicacién

Tipo del ultimo
parto

Menciona como
concluyo el
embarazo

Si

No

Si la respuesta
es afirmativa
menciona  que
tipo de
complicacién
presentd:

Si
No

Si
No

Anteparto
Intraparto
Postparto

No presente
ninguna
complicacién.

Aborto/legrado
Parto

Parto
instrumentado
(férceps)
Cesarea




Amenaza de
aborto

Tipo de aborto

Presenta
malformacioén
uterina

(0)

Tipo de gestacion

Has tenido
Sangrado durante
la gestacion

Presentaste o
presentas estos
signos de alarma
durante el
embarazo

Continta
embarazada

Si
No

Aborto precoz
(menos de 13
semanas)
Aborto Tardio
(mayor a 13
semanas)

Si
No

Unica
Multiple
(gemelar vy triple)

Si
No

Fiebre

Edema
Hemorragia
vaginal
Amenaza de
aborto

Mola hidatiforme
Embarazo
ectopico
Desprendimiento
prematuro de
placenta o
placenta previa
Salida de liquido
amniotico




Conoces estos
sintomas de
alarma en el
embarazo

Recibio
informacion de los
signos y sintomas
de alarma
obstétrica

Quien proporciono
la informacién
Personal de
enfermeria
Personal medico
Redes sociales
Su familiar

Otro:

Has tenido alguna
enfermedad de
trasmision sexual

Nauseas y
vOmitos
excesivos
Hipertension
Convulsiones

Cefalea
Movimientos
fetales
disminuidos
Disuria
(dificultad para
orinar)

Dolores en el
vientre o
contracciones
antes de la
fecha de parto
Visién borrosa
Tinitus
(zumbidos en los
oidos)

Aumento de
peso exagerado

Si
No

Personal de
enfermeria
Personal medico
Redes sociales
Su familiar

Otro:

Si: cuales
No




A continuacion, | Diabetes Mellitus
subraya las | Hipertension
siguientes Arterial
preguntas en caso | Cardiopatia
presentarlas o de | Preeclampsia

haberlas Eclampsia
presentados: Infecciones
de vias urinarias
Embarazo
maltiple

Cervicovaginitis
Antecedentes de
parto pretérmino
Placenta previa
Oligohidramnios
Embarazo
gemelar
Metrorragias del
tercer trimestre
Defecto
Congénitos
diagnosticado
durante la
gestacion
Multiparidad.
Antecedentes de
conizacion 0
cerclaje cervical
Antecedentes de
Ruptura
Prematura de
Membranas
Hemorragias
Obesidad
Desnutricién

Material y método

Instrumento (cuestionario): Fue dirigida a las adolescentes embarazadas
para identificar los signos de alarma durante la gestacién que son atendidas en el
hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. El cuestionario fue
estructurado en 2 apartados conteniendo en la fase descriptiva 6 preguntas




cerradas y en la fase analitica contiene 28 preguntas y una breve introduccién de la

finalidad del estudio.

Trabajo de campo: Se programaron entrevistas con las adolescentes para
obtener su aprobacion para la realizacion de la encuesta, asi como se observo la
ética y la confiabilidad de las respuestas del cuestionario aplicado a las
adolescentes embarazadas. El cuestionario fue perfeccionado a través de la
validacion de una prueba piloto aplicado al 10% de las adolescentes detectando si
comprendieron la pregunta y si existen errores realizando los ajustes necesarios, y

poder aplicarla al universo de estudio.

La recoleccién de los datos de las adolescentes embarazadas para
identificar los signos de alarma durante la gestacion que son atendidas en el hospital
General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero, se les explicé el propdsito del
estudio y participaron dando su consentimiento informado, posteriormente

contestaron las preguntas, sin presiones de los encuestadores.

Andlisis de los datos.

De acuerdo a las variables consideradas se realizara el siguiente plan de
andlisis.

Para identificar los signos de alarma en las adolescentes embarazadas, se
utilizaron modelos mateméaticos como la estadistica descriptiva en el programa

SPSS version 20 para analizar los datos del estudio.
Etica del estudio.
Para este trabajo se consideraron los aspectos éticos del Reglamento de la

Ley General de salud en Materia de Investigacion (1987), de acuerdo al Titulo

Segundo, Capitulo 1, Articulo 13, en el que se establece que en toda investigacion



en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera de prevalecer el criterio de
respeto a su dignidad, la proteccion a sus derechos y bienestar. De acuerdo con la
fraccion V, se obtuvo el consentimiento informado por escrito de las adolescentes
que participaron en esta investigacion.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad

de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,
sobre los siguientes aspectos:

l.- La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il.- Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales;
lll.- Las molestias o los riesgos esperados;
IV.- Los beneficios que puedan observarse;

V.- Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el

sujeto;

VI.- La garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VIl.- La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;



VIIl.- La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX.- El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando;

X.- La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el

caso de dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

Xl.- Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupuesto de la investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y
debera formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

l.- Ser4 elaborado por el investigador principal, indicando la informacién
sefialada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la

Secretaria;

Il.- Seréa revidado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la

institucion de atencién a la salud;

lll.- Indicar& los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV.- Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V.- Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto

de investigacion o de su representante legal.



Principios éticos para las investigaciones de salud en seres humanos.

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres
principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma
general, se concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual fuerza
moral— guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion. Segun las
circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente,
adjudicarseles diferente peso moral y su aplicacion puede conducir a distintas
decisiones o cursos de accidn. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicaciéon

de estos principios en la investigacion en seres humanos.

El respeto por las personas incluye, por lo menos, dos consideraciones
éticas fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; y

b) Proteccioén de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las
personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos
de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el
disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes
para conducir la investigacién y para proteger el bienestar de los sujetos de
investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio

separado, no maleficencia (no causar dafo).



Lajusticia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo
con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido.
En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucidn equitativa de
cargas Yy beneficios al participar en investigacion. Diferencias en la distribucion de
cargas y beneficios se justifican sOlo si se basan en distinciones moralmente
relevantes entre las personas; una de estas distinciones es la vulnerabilidad. El
término "vulnerabilidad" alude a una incapacidad sustancial para proteger intereses
propios, debido a impedimentos como falta de capacidad para dar consentimiento
informado, falta de medios alternativos para conseguir atencibn médica u otras
necesidades de alto costo, o ser un miembro subordinado de un grupo jerarquico.
Por tanto, se debiera hacer especial referencia a la proteccion de los derechos y

bienestar de las personas vulnerables.

La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones
de salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas
seleccionadas debieran ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los
propésitos de la investigacion. El riesgo para los sujetos vulnerables esta mas
justificado cuando surge de intervenciones o procedimientos que les ofrecen una
esperanza de un beneficio directamente relacionado con su salud. Cuando no se
cuenta con dicha esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado

para la poblacion de la cual el sujeto especifico de la investigacion es representativo.



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta que se aplicé en
la poblacion objeto de estudio para identificar los signos de alarma durante el
embarazo en las adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los
Figueroa, Guerrero.

Datos sociodemograficos

Cuadro No. 4.1 Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 13 afios 1 2.0 2.0 2.0
14 afos 3 6.1 6.1 8.2
15 afos 8 16.3 16.3 24.5
16 afos 2 4.1 4.1 28.6
17 afos 5 10.2 10.2 38.8
18 afos 4 8.2 8.2 46.9
19 afos 6 12.2 12.2 59.2
20 afios 20 40.8 40.8 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

El 40.8% de las adolescentes embarazadas tienen 20 afos, el 17.3% de 15
afios y el 12,2% de 19 afios.

Edad

20

Frecuencia




Cuadro No. 4.2 Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 8 16.3 16.3 16.3
Casada 11 22.4 22.4 38.8
Union 22 44.9 44.9 83.7
libre
Separada 8 16.3 16.3 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

En relacion a su estado civil el 44.9% estan en union libre, el 22.4% son

casadas y el 16.3% son solteras o separadas respectivamente.

Estado civil

25

20

Frecuencia

1
5 22 4%
8
16.3%

Soltera Casada nién libre Separada

Estado civil
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Cuadro No. 4.3 Ocupacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Estudiante 19 38.8 38.8 38.8
Ama de 25 51.0 51.0 89.8
casa
Empleada 5 10.2 10.2 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

En relacion a la ocupacion de la gestante embarazada el 51.0% se dedican
a las labores del hogar y el 38.8% son estudiante, solo el 10.2% trabaja para

solventar sus gastos.

Ocupacioén

M Estudiante
W Ama de casa
W Empleada




Cuadro No. 4.4 Escolaridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Primaria 11 22.4 22.4 22.4
Secundaria 22 44.9 44.9 67.3
Preparatoria 7 14.3 14.3 81.6
Universidad 9 18.4 18.4 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

El nivel de escolaridad es de secundaria, primaria y con preparatoria, solo el
18.4% refiere tener una preparacion universitaria. La educacion es importante para
poder salir adelante cuando ya se tiene hijos y ademas tener el conocimiento

adecuado para evitar complicaciones durante el embarazo

Escolaridad
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20

Frecuencia

9
168.4%

Primaria Secundaria Preparatoria Universidad
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Cuadro No. 4.5 Con quien vives

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vaélido Padres (mamay 23 46.9 46.9 46.9
papa)
Madre 1 2.0 2.0 49.0
Esposo 6 12.2 12.2 61.2
Suegros 18 36.7 36.7 98.0
Sola 1 2.0 2.0 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

El 46.9% de las gestantes mencionaron que viven con sus padres, el 36.7%

con los suegros y solo el 12.2% con el esposo.
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Cuadro No. 4.6 Nivel socioecondmico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 34 69.4 69.4 69.4
Medio 10 20.4 20.4 89.8
No contesto 5 10.2 10.2 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

El nivel econdmico de las adolescentes embarazadas fue en un 69.4% bajo
y el 20.4% medio. Muchas veces no cuentan con los medios econémicos necesarios
para asistir con regularidad a sus consultas de control prenatal ya que en el hospital
atiende a la poblacién marginada, que solo va a la consulta cuando se siente mal y

no para su control prenatal.

Nivel socioeconémico
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ANTECEDENTES: (RIESGO PRECONCEPCIONAL)

Cuadro 4.7 La gestante presenta alguna comorbilidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 1 2.0 2.0 2.0
No 47 95.9 95.9 98.0
No 1 2.0 2.0 100.0
contesto
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

Solo el 2% de las gestantes refieren tener alguna comorbilidad como es la

obesidad y este dato indica que pueden tener riesgo preconcepcional.

La gestante presenta alguna comorbilidad
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WMo

1 1
20% 20% [N contesto




Cuadro No. 4.8 Cual comorbilidad presenta

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Obesidad 1 2.0 2.0 2.0
Ninguna 48 98.0 98.0 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

Cual comorbilidad presenta

(1 Ohesidad
CINinguna
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Cuadro No. 4.9 Las pacientes tienen antecedentes de:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alcoholismo 1 2.0 2.0 2.0
No contesto 48 98.0 98.0 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

Las pacientes tienen antecedentes de:

O alcoholisma
[INa contesto
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98.0%

44



ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Cuadro No. 4.10 Numero de embarazos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 1 2.0 2.0 2.0
1 27 55.1 55.1 57.1
2 8 16.3 16.3 73.5
3 1 2.0 2.0 75.5
No contesto 12 24.5 24.5 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

De acuerdo al nUmero de embarazos el 55.1% menciona tener un embarazo,

el 16.3% dos embarazos y 2.0% tres embarazos.
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Cuadro No. 4.11NUumero de partos

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélido 0 7 14.3
1 5 10.2
No contesto 37 75.5
Total 49 100.0

14.3 14.3
10.2 24.5
75.5 100.0
100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

Las gestantes adolescentes manifestaron que el 10.2% tienen ya un parto,

el resto de la muestra estudiada se encuentra con su primer embarazo.
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Cuadro No. 4.12 Numero de cesareas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 6 12.2 12.2 12.2
1 5 10.2 10.2 22.4
No contesto 38 77.6 77.6 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

Del universo en estudio de las embarazadas que ya han tenido dos o tres

embarazos menciono el 10.2% que les realizaron cesarea.
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Cuadro No. 4.13 Numero de abortos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 7 14.3 14.3 14.3
1 6 12.2 12.2 26.5
2 1 2.0 2.0 28.6
No contesto 35 71.4 71.4 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

El 12.2% refiere que tuvieron un aborto y 2% dos abortos. Esta etapa de la
adolescencia es un factor de riesgo la hemorragia porque biolégicamente aun no

esta preparada para tener un embarazo sin complicaciones.
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Cuadro No. 4.14 Niomero de embarazos ectépicos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 3 6.1 6.1 6.1
No contesto 46 93.9 93.9 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

En relacion al numero de embarazos ectopicos o molar, las adolescentes

embarazadas manifestaron que no han presentado esta complicacion.
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Cuadro No. 4.15 Numero de embarazos molar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 3 6.1 6.1 6.1
No contesto 46 93.9 93.9 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49
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Cuadro No. 4.16 Productos nacidos vivos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido O 3 6.1 6.1 6.1
1 10 20.4 20.4 26.5
No contesto 36 73.5 73.5 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

El 20.4% refiere no haber tenido ningun problema con el nacimiento de sus
hijos, ya que nacieron sin ningun problema, solo el 2% manifesté que su bebe nacio

muerto como se muestra en el cuadro No. 4.17.
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Cuadro No. 4.17 Productos nacidos muertos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 3 6.1 6.1 6.1
1 1 2.0 2.0 8.2
No contesto 45 91.8 91.8 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

De acuerdo a los datos obtenidos el 2.0% refiere que el producto nacio

muerto.
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Cuadro No. 4.18 Antecedentes de complicaciones en
embarazos anteriores

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 2 4.1 4.1 4.1
No 47 95.9 95.9 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

En relaciébn a las complicaciones en embarazos anteriores solo el 4.1%

menciono que si presentaron.

Antecedentes de complicaciones en embarazos anteriores

Osi
Eho




EMBARAZO ACTUAL

Cuadro No. 4.19 Control prenatal

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 20 40.8 40.8 40.8
No 29 59.2 59.2 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

En relacion al control prenatal el 59.2% menciono que no asisten a control de
su embarazo y solo el 40.8% si lo lleva acabo. El Control Prenatal es de suma
importancia para poder vigilar que durante embarazo no presente ningun problema
y poder detectar cualquier alteracion que comprometa la salud de la madre e hijo

para darle un tratamiento adecuado y evitar la morbimortalidad materna y perinatal.

Control prenatal

si
Mo




No. 4.20 Numero de consultas de control prenatal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 4 8.2 8.2 8.2
2 6 12.2 12.2 20.4
3 4 8.2 8.2 28.6
4 4 8.2 8.2 36.7
No contesto 31 63.3 63.3 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

En relacién al niumero de consultas que asistieron durante el control escolar,
solo el 36.7% ha asistido esporadicamente para la atencién de su embarazo y el
63.3% no contesto a la pregunta debido a que no le han dado la importancia que

tiene el control prenatal para prevenir las complicaciones durante la gestacion.
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Cuadro No. 4.21 Has presentado alguna complicacion. Mencionar en qué
momento se presentd la complicacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Anteparto 2 4.1 4.1 4.1
Intraparto 2 4.1 4.1 8.2
Postparto 1 2.0 2.0 10.2
No presente ninguna 44 89.8 89.8 100.0
complicacion
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

Las complicaciones que han presentado las gestantes son durante el ante

parto e intraparto en un 4.1% respectivamente y el 2.0% en el postparto.

Has presentado alguna complicacion. Mencionar en qué momento se presentd la complicaciéon

Mo presente ninguna complicacion 89 %
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eh qué momento se presentd la complicacién
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Cuadro 4.22 Menciona como concluyo el embarazo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Aborto/legrado 3 6.1 6.1 6.1
Parto 9 18.4 18.4 24.5
Cesérea 2 4.1 4.1 28.6
Continta 35 714 71.4 100.0
embarazada
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

En relacion como concluyo su embarazo las adolescentes el 18.4%
mencionan que tuvieron un parto normal, el 6.1% en aborto, 4.1% en ceséarea y el
resto continua con su embarazo. En esta etapa de la vida los embarazos suelen

presentar riesgos por lo que es importante llevar un buen control prenatal.

Menciona como concluyo el embarazo

40

30

20

Frecuencia

35
71.4%

I 4i5, I
Aborto/legrado Parto Cesarea Continia embarazada

Menciona como concluyo el embarazo



Cuadro No. 4.23 Amenaza de aborto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido Si 13 26.5 26.5 26.5
No 36 73.5 73.5 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

De las gestantes embarazadas el 26.5% presentaron amenaza de aborto. Es
importante mencionar que en esta etapa de la vida aun no esta preparado sus
organos sexuales para un embarazo por esta razon presentan embarazos de alto
riesgo y es necesario dar consejeria sexual y reproductiva a las adolescentes para
que estén informadas de las complicaciones que pueden presentar durante la

gestacion.

Amenaza de aborto
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Cuadro No. 4.24 Tipo de aborto

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Aborto precoz (menos 5 10.2 10.2 10.2
de 13 semanas)
Aborto tardio (mayor a 7 14.3 14.3 24.5
13 semanas)
No contesto 37 75.5 75.5 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

El tipo de aborto que presentaron fue en un 14.3% aborto tardio y el 10.2%
aborto precoz.
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Cuadro No. 4.25 Presenta(o) malformacién uterina

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 2 4.1 4.1 4.1
No 47 95.9 95.9 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

Del universo en estudio el 4.1% manifesté haber tenido malformacién uterina.

Presenta(o) malformacion uterina




Cuadro No. 4.26 Tipo de gestacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Unica 45 91.8 91.8 91.8
Mltiple (gemelar y 1 2.0 2.0 93.9
triple)

No contesto 3 6.1 6.1 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

En relacion al tipo de gestacién el 2% de las adolescentes mencion6 que su

parto es multiple.

Tipo de gestacion
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Cuadro No 4. 27 Has tenido sangrado durante la gestacién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 11 22.4 22.4 22.4
No 38 77.6 77.6 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

Un signo de alarma que presentaron las adolescentes fue el sangrado

durante la gestacion en un 22.4%.

Has tenido sangrado durante la gestacion




Cuadro No. 4.28 Presentaste o presentas estos signos de alarma durante el embarazo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Fiebre 2 4.1 4.1 4.1

Edema 4 8.2 8.2 12.2

Hemorragia vaginal 2 4.1 4.1 16.3

Amenaza de aborto 3 6.1 6.1 22.4

Salida de liquido amniético 2 4.1 4.1 26.5

Nauseas y vOmitos excesivos 5 10.2 10.2 36.7

Convulsiones 1 2.0 2.0 38.8

No contesto 9 18.4 18.4 57.1

Edema y salida de liquido 3 6.1 6.1 63.3

amniotico

Edema, salida de liquido 1 2.0 2.0 65.3

amnioético, nauseas y vomitos

excesivos

Amenaza de aborto, salida de 2 4.1 4.1 69.4

liguido amnidtico, nauseas y

vOmitos excesivos

Fiebre y edema 1 2.0 2.0 71.4

Salida de liquido amnidtico, 1 2.0 2.0 73.5

nauseas y vomitos excesivos e

hipertension

Hemorragia vaginal y amenaza de 4 8.2 8.2 81.6

aborto

Edema, nduseas y vomitos 3 6.1 6.1 87.8

excesivos

Hemorragia vaginal y salida de 2 4.1 4.1 91.8

liquido amnidtico

Salida de liquido amnidtico, 1 2.0 2.0 93.9

nauseas y vOmitos excesivos

Hemorragia vaginal, amenaza de 1 2.0 2.0 95.9

aborto y salida de liquido

amniético

Fiebre, edema, hemorragia 1 2.0 2.0 98.0

vaginal, amenaza de aborto, salida

de liguido amnidtico, nauseas y

vOMitos excesivos

Amenaza de aborto y salida de 1 2.0 2.0 100.0

liguido amnidtico

Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49
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informacion necesaria y con un control prenatal adecuado en el cual se le explica
cada uno de los signos y sintomas de alarma que se les debe de explicar a las

pacientes cuando van a su control prenatal.



Cuadro No. 4.29 Conoces estos sintomas de alarma en el embarazo

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Cefalea 2 4.1 4.1 4.1
Movimientos fetales disminuidos 4 8.2 8.2 12.2
Disuria (dificultad para orinar) 1 2.0 2.0 14.3
Dolores en el vientre o contracciones antes 4 8.2 8.2 22.4
de la fecha de parto
Aumento de peso exagerado 1 2.0 2.0 24.5
Cefalea y movimientos fetales disminuidos 7 14.3 14.3 38.8
Movimientos fetales disminuidos y dolores 6 12.2 12.2 51.0
en el vientre o contracciones antes de la
fecha de parto
Cefalea, movimientos fetales disminuidos, 1 2.0 2.0 53.1
disuria, contracciones antes de la fecha de
parto y vision borrosa
Cefalea, movimientos fetales disminuidos, 1 2.0 2.0 55.1
disuria, vision borrosa y aumento de peso
exagerado
Movimientos fetales disminuidos, disuria 2 4.1 4.1 59.2
Cefalea, movimientos fetales disminuidos, 1 2.0 2.0 61.2
contracciones antes de la fecha de parto y
vision borrosa
Movimientos fetales disminuidos, disuria y 2 4.1 4.1 65.3
vision borrosa
Movimientos fetales disminuidos y vision 1 2.0 2.0 67.3
borrosa
Cefalea, contracciones antes de la fecha 1 2.0 2.0 69.4
de parto y vision borrosa
Visién borrosa y tinitus (zumbidos en los 1 2.0 2.0 71.4
oidos)
Cefalea, movimientos fetales disminuidos y 1 2.0 2.0 73.5
disuria
Cefalea y dolores en el vientre o 1 2.0 2.0 75.5
contracciones antes de la fecha de parto
Cefalea, movimientos fetales disminuidos y 1 2.0 2.0 77.6
dolores en el vientre o contracciones antes
de la fecha de parto
Cefalea, movimientos fetales disminuidos, 1 2.0 2.0 79.6
disuria, contracciones antes de la fecha de
parto, visién borrosa y tinitus
No contesto 10 20.4 20.4 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49
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Cuadro No. 4.30 Recibi6 informacidn de los signos y sintomas de
alarma obstétrica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 34 69.4 69.4 69.4
No 7 14.3 14.3 83.7
No contesto 8 16.3 16.3 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

El 69.4% de las gestantes manifestaron que si recibio informacion de los

signos y sintomas de alarma obstétrica por parte del personal de salud. El 14%

refiere no saber sobre estas complicaciones.
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Cuadro No. 4.31 Quien proporciono lainformacién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Personal de 12 24.5 24.5 24.5

enfermeria

Personal médico 15 30.6 30.6 55.1

Su familia 1 2.0 2.0 57.1

Personal de 4 8.2 8.2 65.3

enfermeria y personal

medico

Personal médico y 1 2.0 2.0 67.3

redes sociales

No contesto 16 32.7 32.7 100.0

Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49

En relacién a la informacion proporcionada de los signos y sintomas de

alarma obstétrica, mencionaron que fue el personal de salud quien le dio.

Quien proporciono la informacion
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Cuadro No. 4.32 Has tenido alguna enfermedad de trasmision sexual

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 46 93.9 93.9 93.9
No contesto 3 6.1 6.1 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49
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Cuadro No. 4.33 A continuacién, subraya las siguientes preguntas en caso de
presentarlas o de haberlas presentado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Preeclampsia 2 4.1 4.1 4.1
Infecciones de vias urinarias 8 16.3 16.3 20.4
Cervicovaginitis 2 4.1 4.1 24.5
Placenta previa 1 2.0 2.0 26.5
Oligohidramnios 1 2.0 2.0 28.6
Antecedentes de ruptura 1 2.0 2.0 30.6
prematura de membranas
Hemorragias 2 4.1 4.1 34.7
Obesidad 1 2.0 2.0 36.7
Desnutricion 1 2.0 2.0 38.8
Infecciones de vias urinarias, 4 8.2 8.2 46.9
cervicovaginitis y oligohidramnios
Infecciones de vias urinarias y 1 2.0 2.0 49.0
oligohidramnios
Infecciones de vias urinarias y 1 2.0 2.0 51.0
obesidad
Preeclampsia, eclampsia, 1 2.0 2.0 53.1
cervicovaginitis y oligohidramnios
Infecciones de vias urinarias y 5 10.2 10.2 63.3
cervicovaginitis
Infecciones de vias urinarias, 1 2.0 2.0 65.3
hemorragias y obesidad
Cervicovaginitis, oligohidramnios y 1 2.0 2.0 67.3
desnutricién
Infecciones de vias urinarias y 1 2.0 2.0 69.4
placenta previa
Infecciones de vias urinarias, 3 6.1 6.1 75.5
cervicovaginitis y desnutricion
Infecciones de vias urinarias y 1 2.0 2.0 77.6
hemorragias
Preeclampsia y obesidad 2 4.1 4.1 81.6
Infecciones de vias urinarias y 1 2.0 2.0 83.7
antecedentes de ruptura
prematura de membranas
No contesto 8 16.3 16.3 100.0
Total 49 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. N=49
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El 83.7% refieren haber presentado complicaciones durante el embarazo,

solo el 16.3% menciono que no ha presentado ninguna de estas complicaciones.

A continuacién, subraya las siguientes preguntas en caso de presentarlas o de haberlas presentado:
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Infecciones de vias urinarias y antecedentes
de ruptura prematura de membranas

Preeclampsia v obesidad

Infecciones de vias urinarias v hemorragias
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ohesidad

Infecciones de vias urinarias y
cervicovagintis

Preeclampsia, eclampsia, cervicovaginitis
aligohidramnios

Infecciones de vias urinarias vy obhesidad

Infecciones de vias urinarias y
aligohidramnios

Infecciones de vias urinarias, cervicovaginitis
y aligohidramnios

Desnutricidn
Ohesidad

Hemorragias

Artecedertes de ruptura prematura de
membranas

Oligohidramnios
Placenta previa
Cervicovaginitis
Infecciones de vias urinarias

Presclampsia



Discusion

De acuerdo a los datos sociodemograficos de las adolescentes gestantes el
40.8% de las adolescentes embarazadas tienen 20 afios, el 17.3% de 15 afios y el
12,2% de 19 afios; su estado civil el 44.9% estan en union libre, el 22.4% son
casadas y el 16.3% son solteras o separadas respectivamente; el 51.0% se dedican
a las labores del hogar y el 38.8% son estudiante, solo el 10.2% trabaja para
solventar sus gastos; el nivel de escolaridad es de secundaria, primaria y con
preparatoria, solo el 18.4% refiere tener una preparacion universitaria; el 46.9% de
las gestantes mencionaron que viven con sus padres, el 36.7% con los suegros y
solo el 12.2% con el esposo y el nivel econdmico de las adolescentes embarazadas
fue en un 69.4% bajo y el 20.4% medio.

En relacion a los antecedentes: (riesgo preconcepcional) solo el 2% de las
gestantes refieren tener alguna comorbilidad como es la obesidad. De los
antecedentes gineco-obstétricos el 55.1% menciona tener un embarazo, el 16.3%
dos embarazos y 2.0% tres embarazos; las gestantes adolescentes manifestaron
que el 10.2% tienen ya un parto, el resto de la muestra estudiada se encuentra con
su primer embarazo; el 10.2% que les realizaron cesarea; el 12.2% refiere que
tuvieron un aborto y 2% dos abortos; el 2% manifestdé que su bebe nacié muerto;
las complicaciones en embarazos anteriores solo el 4.1% menciono que Si

presentaron.

En el embarazo actual en relacion al control prenatal el 59.2% menciono que
no asisten a control de su embarazo y solo el 40.8% si lo lleva acabo; solo el 36.7%
ha asistido esporadicamente para la atencion de su embarazo y el 63.3% no
contesto a la pregunta; Las complicaciones que han presentado las gestantes
durante el anteparto e intraparto en un 4.1% respectivamente y el 2.0% en el
postparto; En relacibn como concluyo su embarazo las adolescentes el 18.4%

mencionan que tuvieron un parto normal, el 6.1% en aborto, 4.1% en cesarea y el



resto continua con su embarazo; el 26.5% presentaron amenaza de aborto; el tipo
de aborto que presentaron fue en un 14.3% aborto tardio y el 10.2% aborto precoz
y el 4.1% manifestd haber tenido malformacion uterina y el 2% de las adolescentes
menciond que su parto fue multiple. ElI 100% presento signos de alarma durante el
embarazo que muestran que la salud de la embarazada y el feto estan en peligro”
gue ocasionan la mortalidad materna y el sangrado fue uno de los signos de durante
la gestacion en 22.4% y el 83.7% refieren haber presentado complicaciones durante
el embarazo Infecciones de vias urinarias principalmente, cervicovaginitis,
oligohidramnios. Y ElI 69.4% de las gestantes manifestaron que si recibid
informacion de los signos y sintomas de alarma obstétrica por parte del personal de

salud.



V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Conclusiones:

El 100% presento signos de alarma durante el embarazo que muestran que
la salud de la embarazada y el feto estan en peligro” que ocasionan la mortalidad
materna y el sangrado fue uno de los signos mas frecuentes y durante la gestacion
en 22.4% durante el ante parto e intraparto y en el posparto. El 83.7% refieren haber
presentado complicaciones durante el embarazo cono son Infecciones de vias
urinarias principalmente, cervicovaginitis, oligohidramnios. El 69.4% de las
gestantes manifestaron que si recibié informacion de los signos y sintomas de
alarma obstétrica por parte del personal de salud. El Control Prenatal es de suma
importancia para poder vigilar que durante embarazo no presente ningun problema
y poder detectar cualquier alteracion que comprometa la salud de la madre e hijo

para darle un tratamiento adecuado y evitar la morbimortalidad materna y perinatal.

En conclusion, que los objetivos planteados se cumplieron, ya que se
identifico los signos de alarma durante la gestacién en las adolescentes que son

atendidos en el Hospital General de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero.

Sugerencias.

+ Platicas sobre los signos de alarma durante la gestaciéon a las

adolescentes

+ El. Muchas veces no cuentan con los medios econémicos necesarios
para asistir con regularidad a sus consultas de control prenatal ya que

en el hospital atiende a la poblacion marginada, que solo va a la



consulta cuando se siente mal y no para su control prenatal. Por lo que
es importante proporcionarle los conocimientos necesarios para que
comprendan la importancia que tiene su control para evitar la

morbimortalidad materna y perinatal.

Dar platicas sobre la adolescencia abarcando los aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales.

Dar consejeria sexual y reproductiva a las adolescentes para que
estén informadas de las complicaciones que pueden presentar
durante la gestacion para disminuir los indices de mortalidad, Estas
muertes son prevenibles si las embarazadas contaran con la
informacion necesaria y con un control prenatal adecuado en el cual
se le explica cada uno de los signos y sintomas de alarma que se les

debe de explicar a las pacientes cuando van a su control prenatal.

Elaborar folletos, tripticos y asesoria por parte de profesionales de
enfermeria sobre los signos de alarma que pueden presentar las
gestantes que ayuden en la promocién de la salud de las mujeres en
edad fertil.
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ANEXO “A”: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A quien corresponda.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en la investigacion
para identificar los signos de alarma durante el embarazo en las adolescentes que
son atendidas en el Hospital General de Huitzuco de los Figueroa. Recibi la

explicacion de los objetivos del estudio de forma general y la importancia que tiene

la presente investigacion.

Se me ha notificado que mi participacion es voluntaria y que aun después de iniciada
puedo rehusarme a responder alguna pregunta o darla por terminada en cualquier
momento, el cuestionario sera de caracter anénimo y solo seré registrado con un

numero de folio.

Los resultados podran ser difundidos de manera general, protegiendo la
individualidad y anonimato de las personas, por lo que estamos de acuerdo en

participar y expresamos nuestro consentimiento firmando esta carta.

Firma del paciente Nombre y firma del investigador

FECHA:




ANEXO “B” INSTRUMENTO DE MEDICION.

£ CU CENTRO UNIVERSITARIO IGUALA
[ LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

IGUALA

FOLIO

El presente cuestionario tiene la finalidad “Identificar los signos de alarma
durante el embarazo en las adolescentes”, que son atendidas en el Hospital General
de Huitzuco de los Figueroa, Guerrero. Por esta razdn necesitamos su apoyo
contestando las siguientes preguntas, asi que le pedimos contestar con toda

sinceridad, las respuestas que usted proporcione seran de manera confidencial.

l. Datos sociodemogréficos.

1. Edad

a) 10 afios
b) 11 afos
c) 12 afios
d) 13 afos
e) 14 afos
f) 15 afios
g) 16 afios
h) 17 afos
i) 18 afos
j) 19 afos
k) 20 afos

2. Estado civil
a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada
d) Unién libre
e) Separada
f) Viuda

3. Ocupacion
a) Estudiante

81



Ama de casa
Empleada
Otros:

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Otra:

Con quien vives.
Padres (mama y papa)
Madre

Padre

Esposo

Suegros

Otros: Con quien:

. Nivel Socioeconémico

Bajo
Medio
Alto

Datos analiticos.

7.

9.

10.NUmero de partos:

ANTECEDENTES: (RIESGO PRECONCEPCIONAL)

La gestante presenta alguna comorbilidad

a) Si
b) No
c) Cudl: (Obesidad,

Inmunolégicos, Epilepsia, etc.):

Desnutricion,

Alergias,

Hematolbgicos

ITS

Las pacientes tienen antecedentes de:

a) Tabaquismo
b) Alcoholismo
c) Uso de otras drogas

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

NUmero de embarazos:




11.NUmero de cesareas:

12.NUmero de abortos:

13.Numero de embarazos ectdpicos:

14.Numero de embarazos Molar:

15.Productos Nacidos Vivos:

16.Productos Nacidos Muertos:

17.Antecedentes de complicaciones en embarazos anteriores
a) Si
b) No

c) Si la respuesta es afirmativa menciona que tipo de complicacion
presento:

V. EMBARAZO ACTUAL

18.Control prenatal
a) Si
b) No

19.Semana de gestacion al inicio del control prenatal
a) Si
b) No

20.Numero de consultas de control prenatal:

21. Has presentado alguna complicacion. Mencionar en que Momento de
presento la complicacién
a) Anteparto
b) Intraparto
c) Postparto
d) No presente ninguna complicacion.

22.Tipo del ultimo parto:
23.Menciona como concluyo el embarazo

a) Aborto/legrado
b) Parto



c) Parto instrumentado (forceps)
d) Ceséarea
e) Continla embarazada

24. Amenaza de aborto
a) Si
b) No

25.Tipo de aborto
a) Aborto precoz (menos de 13 semanas)
b) Aborto Tardio (mayor a 13 semanas)

26.Presenta (0) malformacién uterina
a) Si
b) No

27.Tipo de gestacion
a) Unica
b) Multiple (gemelar y triple)

28.Has tenido Sangrado durante la gestacion
a) Si
b) No

29.Presentaste o0 presentas estos signos de alarma durante el embarazo
a) Fiebre
b) Edema
c) Hemorragia vaginal
d) Amenaza de aborto
e) Mola hidatiforme
f) Embarazo ectopico
g) Desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa
h) Salida de liquido amnidtico
i) Nauseas y vomitos excesivos
j) Hipertension
k) Convulsiones

30.Conoces estos sintomas de alarma en el embarazo
a) Cefalea
b) Movimientos fetales disminuidos
c) Disuria (dificultad para orinar)
d) Dolores en el vientre o contracciones antes de la fecha de parto



e) Vision borrosa
f)  Tinitus (zumbidos en los oidos)
g) Aumento de peso exagerado

31.Recibi6 informacion de los signos y sintomas de alarma obstétrica
a) Si
b) No

32. Quien proporciono la informacion
a) Personal de enfermeria
b) Personal medico
c) Redes sociales
d) Su familiar
e) Otro:

33.Has tenido alguna enfermedad de trasmision sexual
a) Si: cuales
b) No

34.A continuacién, subraya las siguientes preguntas en caso presentarlas o de
haberlas presentados:
a) Diabetes Mellitus
b) Hipertension Arterial
c) Cardiopatia
d) Preeclampsia
e) Eclampsia
f) Infecciones de vias urinarias
g) Embarazo multiple
h) Cervicovaginitis
i) Antecedentes de parto pretérmino
j) Placenta previa
k) Oligohidramnios
[) Embarazo gemelar
m) Metrorragias del tercer trimestre
n) Defecto Congénitos diagnosticado durante la gestacion
0) Multiparidad.
p) Antecedentes de conizacién o cerclaje cervical
g) Antecedentes de Ruptura Prematura de Membranas
r) Hemorragias
s) Obesidad
t) Desnutricién

Gracias por tu participacion
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