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Glosario:

Adolescencia: periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la

edad adulta, entre los 10 y 19 afos.

Embarazo: Se denomina gestacion, embarazo o gravidez al periodo que transcurre entre
la implantacion en el utero del ovulo fecundado y el momento del parto. Comprende todos
los procesos fisiologicos del crecimiento y desarrollo del feto en el interior del utero
materno, asi como los cambios fisiologicos, metabdlicos y morfolégicos que se producen
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.

Hipertension crénica: Presencia de hipertension arterial mayor o igual a 140x90 mmHg
antes del embarazo, antes de la semana veinte de gestacion o hasta la semana sexta

postparto, asociada o no a proteinuria.

Hipertensién gestacional: Hipertension que se presenta después de la semana veinte
de gestacion, proteinuria negativa. En el postparto (12 semanas) cifra tensionales
normales (Hipertensidon Transitoria). Cifras elevadas (Hipertension cronica).

Parto: También llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo, el periodo de salida

del infante del utero materno.

Cesarea: Intervencion quirargica que tiene por objeto, extraer el feto, vivo o muerto, de
22 semanas cumplidas o mas, asi como la placenta y sus anexos, a través de una incision

abdominal y uterina.

Preeclampsia: Es el estado que se caracteriza por la presencia de hipertension y
proteinuria significativa, lo que ocurre por primera vez después de la semana 20 del
embarazo, durante el parto o en el puerperio. También es preeclampsia cuando existe
hipertension en el embarazo y un criterio de severidad aun cuando no haya proteinuria

demostrada en un primer momento.
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Anemia: se define como la disminucion de la hemoglobina y el hematocrito ocasionado
por distintas etiologias

Biometria hematica completa (BHC): estudio de laboratorio rutinario (manual o

automatizado) que permite evaluar los indices eritrocitarios.

Prenatal: periodo durante el embarazo que precede al nacimiento.

Crecimiento Fetal: Proceso en el que intervienen una serie de interacciones que se
llevan a cabo entre la madre (placenta), el feto y el medio ambiente que los rodea, y

mediante el cual un feto cambia gradualmente desde un nivel simple a uno mas complejo.

Fecha de ultima menstruacion (FUM): Fecha en el que inici6 la menstruacion en ultimo

periodo menstrual.

Parto pretérmino: se define como aquel que tiene lugar a partir de la semana 20.1 y la
36.6 semanas de gestaciéon o con un peso igual o mayor a 500gr y que respira o
manifiesta signos de vida.

Eclampsia: Es una complicacion de la pre-eclampsia severa, frecuentemente
acompafnada de sintomas neurologicos, que incluye: convulsiones (eclampsia),
hiperreflexia, cefalea, alteraciones visuales (fotopsia, escotomas, ceguera cortical,
vasoespasmo retinal), enfermedad cerebro vascular, edema pulmonar, desprendimiento

de placenta, puede aparecer prenatal, intraparto o postnatal.

Xl
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Abreviaturas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

FUM: Fecha de ultima menstruacion

USG: Ultrasonido

BHC: biometria hematica completa

DCP: Desproporcion cefalopélvica

RPM: ruptura prematura de membranas

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
ENADID: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
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Resumen

Objetivo: Determinar las principales complicaciones obstétricas del embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital General de Acapulco durante el periédo de 1 afo.

Material y Meétodo: Disefio descriptivo, prospectivo transversal. Poblacién: 570
adolescentes atendidas de abril 2021 a abril 2022. Muestra: Gestantes adolescentes con

y sin diagndstico de complicaciones.

Resultados: Del 100% (570) gestantes adolescentes el 49.3% (281) presentaron alguna
complicacion; oligohidramnios 10.9% (62), ruptura prematura de membranas 10.5.5%
(60), preeclampsia con criterios de severidad 7.2% (41); la etapa de la adolescencia tardia
(17- 19 afios) representa el grupo con mayor frecuencia de embarazo con 59.3% (338),
predominando con 94% el embarazo de término, la via de interrupcidon mas utilizada fue

parto vaginal con 56.7% (323) y 42.5% para la via abdominal.

Conclusiones: Las complicaciones obstétricas qué presentaron en mayor porcentaje fue
oligohidramnios, ruptura prematura de membranas y la preeclampsia con criterios de

severidad

Palabras claves: Complicaciones obstétricas, embarazo, adolescentes.

Xl
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Summary

Objective: To determine the main obstetric complications of pregnancy in adolescents

treated at the General Hospital of Acapulco during a 1-year period.

Material and Method: Descriptive, prospective cross-sectional design. Population: 570
adolescents attended from April 2021 to April 2022. Sample: Pregnant adolescents with
and without a diagnosis of complications.

Results: Of the 100% (570) teen pregnancies 49.3% (281) presented complication such
as were oligohydramnios 10.9% (62), premature rupture of membranes 10.5.5% (60),
preeclampsia with severity criteria 7.2% (41); the stage of late adolescence (17-19 years)
represents the group with the highest frequency of pregnancy with 59.3% (338),
predominating with 94% term pregnancy, the most used form of interruption was via
vaginal delivery with 56.7% (323) and 42.5% was by abdominal c-sectim.

Conclusions: The obstetric complications that presented the highest percentage were
oligohydramnios, premature rupture of membranes and preeclampsia with severity

criteria.

Keywords: Obstetric complications, pregnancy, adolescents.

XV
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Empezando por el pilar y base de nuestra investigacion que es la adolescente,
teniendo en cuenta que es un periodo definido por La Organizacion Mundial de la Salud,

a personas con edades comprendidas entre 10 y 19 afos de edad considerandose dos

1
fases: adolescencia temprana (10 a 14 afos) y adolescencia tardia (15 a 19 afos).

La alta tasa de embarazo adolescente coloca a México en primer lugar en
ocurrencia de embarazos en mujeres de 15 a 19 anos dentro de los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), que en 2019
registraron una tasa promedio de 13.7 nacimientos por cada 1 000 mujeres de 15 a 19

afos '

El embarazo adolescente esta condicionado a factores demograficos,

socioeconomicos, psicologicos y de educacion- En relacion con lo educativo, se
considera que la inasistencia escolar facilita que se den embarazos a temprana edad.
Por otro lado, el mismo embarazo provoca desercidn escolar o bajo rendimiento. De
acuerdo con datos de la ENADID 2018, de las adolescentes que no asisten a la escuela
(1 948 142) 9% abandond sus estudios debido a que se embarazé o tuvo un(a) hijo(a)

La desercidon escolar complica aun mas la posibilidad de obtener educacion en
temas de sexualidad y reproduccion, lo que aumenta el riesgo de concebir un embarazo
a temprana edad. En relacidn con la actividad sexual, tres de cada 10 (30%) mujeres de
15 a 19 afos han tenido relaciones sexuales. Esto se da en seis de cada 10 (57%) que

no asisten a la escuela, y en 15% de quienes si asisten. '
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En salud y otros ambitos de la vida, se producen cambios radicales de un momento
a otro, entonces, los diez afos de duracion, aproximadamente, de esta etapa del

desarrollo de cada persona; autores sefialan la presencia de muchos cambios con

" . , 2 .
respecto a lo cognoscitivo, social y emocional. Dentro de los mas importantes es la
menarquia y desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias; no implica que estén

preparadas para engendrar, mantener, cuidar y criar a un nuevo ser.

Aunque el embarazo es una condicion fisioldgica, cuando se presenta durante la
adolescencia, se convierte en problema complejo, con alto costo social y personal, tiene
efecto sinérgico, magnificando los cambios de maduracion, en la adolescente e hijo. El
embarazo se considera de alto riesgo; las adolescentes necesitan cuidados y

. . 2
tratamientos especiales.

Los riesgos biologicos de la adolescente embarazada estan asociados con
complicaciones prenatales como inadecuado y tardio control prenatal, anemia,
desnutricion, hipertension inducida por la gestacion, enfermedades de transmision
sexual, parto prematuro, parto prolongado, hemorragias en la segunda mitad del
embarazo, complicaciones intraparto, desproporcidén céfalo pélvica y mayor proporcion
de cesareas, desgarros perineales 3

La gestante adolescente tiene necesidades y demandas especificas diferentes a

3
la gestanteadulta. Segun la Organizacion Mundial de la Salud 16 millones de mujeres
jovenes de 15 a 19 afos y aproximadamente 1 millon de nifas menores de 15 afios dan

a luz cada afo, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.

Las complicaciones durante el embarazo y parto son la segunda causa de muerte
entre las mujeres de 15 a 19 afios en todo el mundo. Cada afio, 3 millones de ellas de 15
a 19 anos se someten a abortos peligrosos. Los bebés de madres adolescentes se
enfrentan al riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de
20 a 24 ainos.
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Si bien desde 1990 se ha registrado descenso considerable, aunque irregular, en
las tasas de natalidad entre las adolescentes, 11% aproximadamente de todos los

nacimientos en el mundo se producen entre mujeres de 15 a 19 anos. La gran mayoria

- , . . . 4
de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza. 4
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Planteamiento del problema:

En México cada afo ocurren alrededor de 10 mil embarazos en nifias menores de
15 afos, manteniendo su incidencia, contrario a paises de primer mundo donde se ha
observado qué el embarazo adolescente ha ido disminuido y por consiguiente mejoran
las condiciones psicosociales. 3

Ante la problematica en Estados Unidos de América se han implentado como
prevencion a futuros embarazos en la adolescente con métodos de planificacion

reversible de accién prolongada, métodos no implementados comunmente en México. #

A nivel nacional las principales complicaciones obstetricas en la adolescente
embarazada son la preeclampsia, parto pretermino y bajo peso al nacer por anemia
materna, sin embargo no contamos con evidencia estatal para corroborarlo, ya que
podrian diferir de las ya descritas a nivel nacional o internacional, razon por la cual se
iniciara este estudio, con el fin de establecer medidas de prevencion, reforzar las ya
establecidas, incluso de implentar un programa especializado destinado a la prevencion
y tratamiento oportuno reflejandose asi en la disminucion efectos adversos, de costos
tanto hospitalarios como para la paciente desencadenado por la misma comorbilidad.

Quienes experimentan un embarazo adolescente asumiendo una maternidad
temprana por lo general interrumpen su educacion y dificilmente la retoman. Ello dificulta
su insercion en el mercado laboral para conseguir un trabajo estable y decente y las
mantiene en situaciones economicas precarias, lo cual es reflejado en la economia estatal
ya que Involucra costos de oportunidad para el desarrollo social y el crecimiento

econdmico del pais.
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La morbilidad en la gestacion de la adolescente se puede clasificar por periodos;
en la primera mitad de la gestacion destacan el aborto, la anemia, las infecciones
urinarias y la bacteriuria asintomatica. En la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las
hemorragias por enfermedades placentarias, la escasa ganancia de peso con
malnutricibn materna concomitante, anemia, sintomas de parto prematuro, rotura
prematura de membranas, desproporcién céfalo-pélvica por desarrollo incompleto de la

pelvis 6sea materna y trabajo de parto prolongado.®
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Justificacion

En México se estima que la poblacion adolescente representa poco mas del 18%
de la poblacion total y el 29% de la poblacion en edad fértil. 3

El riesgo de muerte relacionada con la maternidad a lo largo de la vida (es decir,
la probabilidad de que una mujer de 15 affos acabe muriendo por una causa materna) es
de 1 en 3700 en los paises desarrollados y de 1 en 160 en los paises en desarrollo. En
México situamos al estado de Guerrero dentro de los primeros 5 lugares de mortalidad

en menores de 19 afios. 3

Las nifias y adolescentes indigenas se encuentran en condiciones de mayor
vulnerabilidad, poblacion la cual segun INEGI 2020 en Guerrero hay 515,487 personas,
de las cuales 98% que se embarazan se encuentran en una edad entre 13 y 14 afos, un

fendmeno que es mas frecuente en Chiapas, Tabasco, Coahuila y Guerrero.

Se observa en los datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(Enadid-2018), que las entidades con mayores porcentajes de adolescentes que usaron
meétodos anticonceptivos en esa primera relacion sexual fueron: la Ciudad de México
(76.8 por ciento), el Estado de México (76.2 por ciento) y Sonora (72.9 por ciento),
mientras que Chiapas (31.7 por ciento), Guerrero (43.2 por ciento) y Oaxaca (44.7 por
ciento) presentaron los menores porcentajes, ya que predomina el nivel socioeconomico

bajo, falta de acceso a educacion e informacion sobre sexualidad y anticoncepcion.
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El embarazo adolescente representa un problema de salud publica, el cual en la
actualidad, aun y con el facil acceso a informacion tanto de sexualidad y anticoncepcion,
es decir saben como evitar el embarazo sin embargo no se preocupan por impedirlo; se
han puesto en marcha diversos programas educativos y preventivos sobre educacion
sexual, planificacién familiar y prevencion de enfermedades de transmisién sexual, sin
embargo, no han dado los resultados esperados influyendo en el costo social, econémico

y familiar.

En Guerrero se desconoce la estadistica actual de las principales complicaciones
en el embarazo adolescente, es por ello que mediante este estudio se busca una vision
directa de la problematica que enfrenta el pais ya que como se menciona previamente no
solo afecta a corto plazo la calidad de vida directa de la adolescente si no que contribuyen
a la mortalidad materno-infantil y a perpetuar el circulo de enfermedad y pobreza. No
incidir en esta problematica es continuar una forma de pobreza planificada. Por lo cual
ampliando el estudio a fondo de las principales complicaciones se iniciara entonces un

programa dirigido a la prevencion de las mismas.
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Fundamento Teoérico

En relacion al tema de estudio se revisé la literatura y se organizé en forma
deductiva a nivel internacional y nacional, a nivel estatal y a nivel local no se encontro
ninguna investigacion publicada. Se visitd las fuentes de Pubmed, Medline, Research
Gate, Google Académico, Scielo, iMedPub Journals con los titulos de Complicaciones en
embarazo adolescente, embarazo en la adolescencia, epidemiologia de embarazo

adolescente.

Asi tenemos que revisando las diferencias publicaciones, a nivel estatal no se
conocen con certeza si el embarazo adolescente representa un factor de riesgo para
complicaciones como parto pretermino, parto instrumentado, desgarros perineales,

preeclampsia, eclampsia o cesarea por lo cual se enfoco dicho estudio al tema.
Antecedentes Internacionales:

|zaguirre Gonzalez ° realizo un estudio de casos y controles en Honduras 2016, con el
objetivo de determinar los factores de riesgo obstétrico presentes en 1,354 adolescentes
embarazadas, de las cuales se estim6 una muestra de 100 casos y 200 controles
mediante el método de Fleiss, muestreo fue probabilistico.

Las variables incluyeron caracteristicas sociodemograficas, antecedentes gineco-
obstétricos, complicaciones maternas y datos del recién nacido concluyendo que
las adolescentes procedentes del area rural tienen dos veces mas riesgo de
presentar una complicacion durante el embarazo que las del area urbana. Durante
el preparto la ruptura prematura de membranas se present6 con igual frecuencia
en ambos grupos con alta significancia estadistica.

Durante el parto y posparto los desgarros perineales fueron la complicacién mas
frecuente, presentandose en el 5% de los casos y 3% controles. En el puerperio

las adolescentes tienen 2 veces mas riesgo de presentar una complicacion. *
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Heidi K. Leftwich y Marcus Vinicius Ortega Alves © en Estados Unidos de America, en el
afno 2017, realizaron un estudio prospectivo, observacional donde concluyen que las
adolescentes llegan tarde a la atencion prenatal, ya sea por falta de conocimiento, miedo

a las consecuencias, acceso limitado, estigma o todas estas razones.

Muchos embarazos de adolescentes no son planeados y/o deseados por lo que
corren el riesgo de repetir el embarazo en la adolescencia, especialmente en los 2
afnos posteriores al primer embarazo. Los riesgos incluyen, entre otros, bajo peso
al nacer, parto prematuro, muerte fetal y preeclampsia, asi como sentimientos de
aislamiento social, metas educativas demoradas o descuidadas y depresion para
la madre. Muchos de estos riesgos pueden minimizarse con atencién prenatal
multidisciplinaria mediante la deteccion precoz y sin prejuicios del embarazo. La
anticoncepcion, con especial atencidn a los LARC, debe considerarse en esta
poblacion de alto riesgo para ayudar a prevenir los primeros embarazos no
deseados y los embarazos repetidos. ©

Florencia Feldman- Juan Recouso  realizaron un estudio de cohorte, retrospectivo, en
Uruguay en el afio 2019 evaluando el riesgo de complicaciones obstétrico-perinatales en
adolescentes embarazadas donde se observé que el embarazo en adolescentes implica
mayor riesgo de amenaza de parto pretérmino, parto instrumentado, parto pretérmino,
afectacion neonatal, pequefios para la edad gestacional y sindrome preeclampsia-

eclampsia.

Josselin Cortez-Anyosa y Clara Diaz-Tinoco 8 realizaron un estudio de casos y controles
en Peru, en el afo 2020, con el objetivo de evaluar las complicaciones maternas
perinatales asociadas al embarazo adolescente durante el afio 2018, donde participaron
160 puérperas, considerandose como caso a quien presente al menos una complicacién
perinatal encontrando que gran parte se encuentra en su adolescencia tardia (90.54%),
es soltera (74.32%) y ama de casa (93.24%).
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Las complicaciones maternas con mayor presencia fue infeccion del tracto urinario
y la distocia funicular, asimismo, la complicacion perinatal mas recurrente en

adolescentes fue el sufrimiento fetal agudo. 8

Deborah Bateson y Kristen | Negro ° realizaron una investigacion en Australia en el afio
2020,con el objetivo de proporcionar una vision general de las complicaciones obstetricas
del embarazo adolescente y el papel del medico general en la mitigacion de los resultados
adversos, resume que las tasas de embarazo adolescente estan cayendo en muchos
entornos de altos recursos, pero para aquellos que conciben, la desventaja

socioeconomica y educativa que se produce a menudo es duradera e intergeneracional.

Los resultados adversos maternos y neonatales se pueden mejorar a través de la
atencion prenatal y postnatal que atienda las necesidades especiales de este
grupo. El médico de cabecera esta en una posicion ideal para fomentar un entorno
de salud favorable para estas familias ofreciendo atencion regular y confiable en
un enfoque sin prejuicios. La evidencia apoya el uso de métodos LARC para
prevenir embarazos adolescentes no deseados y reducir la repeticion rapida del

embarazo después del parto. °
Antecedentes Nacionales

Ana Maria Mora-Cancino y Marcelino Hernandez-Valencia '° realizaron en Mexico, en el
afo 2016, un articulo de revision sistematica, observando que el 20% de los nacimientos
anuales ocurren en mujeres menores de 20 afios de edad. La importancia de esto radica
en que la repercusion del embarazo en las adolescentes empieza con los riesgos para la

salud de la madre y su hijo.
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Los jovenes con baja escolaridad, con menores expectativas académicas y
laborales, con escasa autoestima y asertividad, tienden a iniciar a mas temprana
edad su vida sexual activa, a usar con menor frecuencia anticonceptivos, y en el
caso de las jovenes, a embarazarse, con el riesgo de llegar al aborto ante la falta

de condiciones y conocimientos que faciliten una mejor decision. '°

Margarita E. Flores Valencia y Graciela Nava Chapa ' en el afio 2017 realizaron una
revision sistematica donde concluyen que la falta de informacion y educacion concreta y
oportuna con relacién al ejercicio de la sexualidad y la vida reproductiva desde los
primeros afnos de la nifiez son los determinantes sociales que influyen en el inicio
temprano de su vida sexual, dando como resultado la presencia de un embarazo no

planeado y no deseado en la vida de las y los adolescentes.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que requiere atencion
urgente, debido a que se incrementa dia con dia, por el riesgo en la salud de la
madre y de su hijo, el alto costo social relacionado con el abandono escolar, la
etapa productiva, el rechazo social y las expectativas de vida; por lo que es
necesario desarrollar un modelo de intervencién integral que contemple aspectos
no solo biolégicos sino también psicoldgicos, sociales, culturales y de valores,

enfocado a la prevencion del embarazo adolescente !’

Arturo Loredo Abdala, Edgar Vargas-Campuzano, Abigail Casas-Mufioz 2 realizan en
Mexico en el afo 2017, un estudio observacional prospectivo, de 158 adolescentes
embarazadas mexicanas permitié conocer y precisar que el 94.3% de ellas aceptaron
haber recibido informacion suficiente sobre la sexualidad, en la familia (69.5%), en la
escuela (90.5%), de sus amigos (41.1%), o de su pareja (52.5%).

11 -
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Aparentemente, las adolescentes tuvieron informacion conveniente, por lo menos
en el ambiente de la ciudad de México. Sin embargo, y a pesar de ello, unicamente
el 55.4% aceptd que dicha informacion las preparé para tener una vida sexual
activa. Es decir, saben cémo evitar el embarazo pero no se preocupan por
impedirlo; se han puesto en marcha diversos programas educativos/preventivos
sobre educacion sexual, planificacién familiar y prevencién de enfermedades de
transmision sexual, sin embargo, no han dado los resultados esperados influyendo

en el costo social, econémico y familiar. 2

Alberto Jiménez Gonzalez '3 realizo una investigacion en mexico durante los afios 2013
al 2014, con el objetivo de identificar condiciones de vida y asociaciones subjetivas en el
embarazo en adolescentes de una comunidad rural marginal en Puebla, México,
utilizando como metodo de recoleccion de datos una encuesta, guias de observacion y
una entrevista semiestructurada, se observé migracion y desintegracion familiar,

limitados servicios educativos, de salud y escasas opciones de trabajo.

Destacan condiciones como ausencia parental, baja escolaridad e ingreso, malas
condiciones de vivienda y saneamiento basico deficiente, lo cual limitan las
oportunidades para realizar el plan de vida y determinan la incidencia del

embarazo entre adolescentes. '3

Pablo Kuri  Morales,  Rosalinda Guevara-Guzman,  Vivian Phillips-Gutiérrez vy
Anayeli Mota-Sanchez '* realizaron en Mexico, en el afio 2020, un estudio observacional
en donde concluyen qué la probabilidad de muerte materna es dos veces mas en las
adolescentes respecto a las mujeres que se encuentran entre los 20 y 30 afios de edad,

y para las menores de 15 afios los riesgos son cinco veces mayores.
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Asegurar una consejeria adecuada y con personal capacitado es igualmente vital.
Resulta obligado y urgente disefar intervenciones educativas en salud y normas
culturales con énfasis en el plan de vida de las nifias adolescentes. Dichas
intervenciones deben ser tempranas, evaluadas, replicables y sustentables en
todo el pais. El embarazo adolescente continua siendo uno de los principales
factores que contribuyen a la mortalidad materno-infantil y a perpetuar el circulo
de enfermedad y pobreza. No incidir en esta problematica es apuntalar una forma
de pobreza planificada. '*

-13-
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General

Determinar las principales complicaciones obstetricas en la adolescencia con embarazo
de 22 a 40 semanas de gestacion atendidas en el hospital General de Acapulco de en el
periodo de abril 2021 a abril 2022

Especifico
Determinar las 3 principales complicaciones obstetricas en las adolescentes
Identificar la frecuencia de embarazos adolescentes que ingresa al servicio de tococirugia

Establecer que porcentaje de el embarazo adolescente que ingresa al Hospital General
de Acapulco se complica

-14 -
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Metodologia:

Definiciones operacionales: las variables analizadas fueron edad, semanas de
gestacion, si presentaron alguna enfermedad hipertensiva ya sea preeclampsia con o sin
criterios de severidad o hipertension gestacional, ruptura prematura de membranas,
desproporcion cefalopelvica, u otras complicaciones, asi como la via de interrupcion y su

nivel educativo; todas sus caracteristicas se describen en anexos.

Fue un estudio prospectivo ya que los datos se fueron disefiando y recabando en
tiempo futuro, observacional porque no se modifican las variables, no existe ninguna
intervencion, se limita a medir el fendmeno y describirlo tal y como se encuentra presente

en la poblacién de estudio.
Universo de estudio:

Fueron un total de 570 mujeres adolescentes quienes ingresaron al servicio de
tococirugia durante el periodo de un aino qué ameritaron alguna intervencion médica y

cumpliera con los criterios de inclusion.
Unidad de analisis de observacién

Estudio se realizo con 570 pacientes adolescentes que ingresaron al servicio de
tococirugia, a quienes se les aplico el instrumento de recoleccion de datos y se

complemento la informacion posteriormente con los expedientes.

Descriptivo por que el investigador se limita a medir la presencia de un fendmeno

(complicaciones) dentro de la poblacion de estudio.

Por la direccion del estudio

Transversal se trata de establecer asociacion. Se hace una sola medicidon en el

tiempo de las variables en estudio.

Abierto ya que el investigador conoce las condiciones de aplicacion de la maniobra y las

variables
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Poblacién de estudio

Fueron 570 pacientes entre 15 a 19 afios de edad cursando con embarazo de 22
a 40 semanas atendidas de abril 2021 a abril del 2022 en el Hospital General de Acapulco

que cumplan los criterios de inclusién.

Tipo de muestra

Se utilizé una muestra no probabilistica
Tamano de la muestra

Fue una muestra de 570 pacientes adolescentes atendidas en 1 afo, abril 2021 a
abril 2022

El tamario se realizé por muestreo no probabilistico de conveniencia en las que se
seleccionaron todas las pacientes adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital
General de Acapulco y que presentaron alguna complicacion obstétrica en el periodo
comprendido de abril del 2021 a abril del 2022.

Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se realizé con el formato de recoleccion de datos
mediante la revision de censo diario realizado en tococirugia y el expediente clinico en el
periodo comprendido de abril 2021 a abril del 2022 en el Hospital General de Acapulco,

Guerrero.
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Criterios de inclusion:

e Mujeres entre 10 a 19 afios de edad con Embarazo confirmado 22 a 40 Semanas
de gestacion
e Ingresadas al servicio de Tococirugia

e Pacientes que cuenten con consentimiento informado
Criterios de exclusion:

e Enfermedad diagnosticada previa al embarazo
e Muerte fetal Intrauterina (Obito)
e Diagnostico confirmado de aborto.

e Pacientes que no acepten el estudio
Criterios de eliminacion:

e Pacientes que se egresen de forma voluntaria antes de la resolucién del embarazo
e Enfermedad cronica de reciente diagnéstico
e Pacientes las cuales presenten alteraciones en el feto que tenga que interrumpirse

el embarazo
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Procedimientos para recolecciéon de informacién, intrumentos y métodos para el

control de calidad de los datos
Técnica

Se recabd la informacion sobre antecedentes gineco-obstétricos, asi como
complicaciones que se presentaron al ingresar a tococirugia mediante el instrumento de
recoleccion de datos incluida en el protocolo de estudio, con previa autorizacion y firma
del tutor de consentimiento informado, los cuales se anexan mas adelante y
posteriormente se complemento la informacion con el expediente clinico. Se realizd
exploracion vaginal para determinar via de finalizacion del embarazo y estudios de

gabinete.
Procedimientos

Previa autorizacion y firma de consentimiento informado por los tutores incluidas
en el protocolo de estudio, todas las pacientes adolescentes entre 15 a 19 afos
embarazadas entre 22 a 40 semanas que ingresaron al servicio de tococirugia se les

aplicé el cuestionario anexado y entrevista estructurada.

Aquellas pacientes que fueron candidatas, es decir que cumplian los criterios de
inclusion, se le realizarén laboratorios como biometria hematica completa, quimica
sanguinea, grupo y Rh, perfil hepatico, examen general de orina o recoleccion de orina
en 24 horas para cuantificacion de proteinas en el caso de enfermedad hipertensiva para
su clasificacién, o en caso de anemia determinar grado del mismo; posteriormente se
recabaron los resultados mediante revision del expediente clinico. Instrumentos a utilizar:

instrumento de recoleccion de datos.
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Analisis estadistico:

Se construyd una base de datos en el paquete estadistico Excel. Una vez
construida la base de datos se realizé el analisis estadistico mediante la obtencion de
medidas de tendencia central. Se describierdn los datos obtenidos mediante métodos de

resumen en tablas de frecuencia.
Se realizar6n medidas de resumen estadistico con el fin de determinar frecuencia

Los datos se organizardn y se presentaron en tablas de contingencia, figuras y graficos
de barras.

Para el procesamiento de datos se utilizara paquete estadistico SPSCS versién 25.0
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Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

humanos
ASPECTOS ETICOS

Se tratdé de un estudio observacional el cual no altera la historia natural de la
enfermedad, ni afecta los derechos humanos de los pacientes en cuanto a su salud, se
realizarén intervenciones con riesgo minimo como toma de muestras los cuales no
violaron ningun articulo del codigo de Nuremberg establecido en el afio 1947 o en la
declaracion de Helsinki de 1964 en el cual se establecen reglas y principios que buscan
defender los derechos de quienes participan en la investigacion medica, se informo por
escrito el objetivo del estudio a las autoridades por medio del consentimiento informado
y se explico ampliamente qué su participacion fue voluntaria, resulté benefico para la

sociedad y fueron libres de no participar en el mismo.

La informacion obtenida de los investigados se resguardd con absoluta
confidencialidad en archivos del grupo de investigadores en formato electrénico, y solo

se tuvo acceso por informacion escrita cuando se requirio.

Ademas, se busco respetar los lineamentos de las pautas éticas internacionales
para la investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos CIOMS - OMS
Modificada en 1993 y 1996 refiriéndose a aclarecer todas sus dudas al individuo

estudiado y respetar el consentimiento informado y su confidencialidad.

Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de estos.
Esto de acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales, a la NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7.)
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Plan de analisis de los resultados

De acuerdo a mi primer objetivo especifico el cual era determinar las 3 principales
complicaciones osbtetricas se encontr6 qué difieren totalmente de la bibliografia
previamente revisada las cuales son: en primer lugar con 10.9% oligohidramnios,
segundo lugar ruptura prematura de membranas y en tercer lugar con un 7.2% la

preeclampsia con criterios de severidad. Tabla 1.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido ninguna 289 50,7 50,7 50,7
RPM 60 10,5 10,5 61,2
Eclampsia 2 4 4 61,6
DCP 23 4,0 4,0 65,6
Anemia 3 ,5 ,5 66,1
Amenazg parto 3 ,5 ,5 66,7
pretermino
Parto pretermino 7 1,2 1,2 67,9
Feto grande edad 6 1,1 1,1 68,9
gestacional
pelvico 14 2,5 2,5 71,4
Oligohidramnios 62 10,9 10,9 82,3
Preeclampsia con 41 7,2 7,2 89,5
criterios de severidad
Preeclampsia sin criterios 3 ,5 ,5 90,0
de severidad
Hipertension gestacional 4 ,7 7 90,7
Diabetes gestacional 1 ,2 ,2 90,9
VIH 4 7 7 91,6
Taquicardia 34 6,0 6,0 97,5
Bradicardia 14 2,5 2,5 100,0
Total 570 100,0 100,0

Fuente: Intrumento de recoleccién de datos 2021-2022
Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de complicaciones obstétricas
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En cuanto a la frecuencia de embarazo adolescente de acuerdo a nuestros
objetivos a determinar se encontré un total de 570 pacientes las cuales fueron atendidas
en el Hospital General de Acapulco, de estas mismas concluimos que 1 de cada 2
adolescentes presentaran alguna complicacion asociada, lo cual confirma qué la

adolescencia representa una etapa de riesgo para el embarazo.

Ahora de acuerdo a la clasificacion de la adolescencia por etapas, se observo qué
aquellas qué se encuentran en la adolescencia tardia son las que con que mayor

frecuencia se embarazan representando 59.3% del total de mi poblacion. Figura 1.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido temprana 5 ,9 ,9 ,9
media 227 39,8 39,8 40,7
tardia 338 59,3 59,3 100,0
Total 570 100,0 100,0

edad

400

300

Frecuencia

o
temprana media tardia

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2021-2022
Figura 1. Etapas de adolescencia
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Sin embargo aquellas qué se encuentran en la adolescencia temprana 0.9% en

total 5 pacientes el 100% presenté alguna complicacion, lo cual confirma qué a menor

edad mayor riesgo de presentar una complicacion asociada al embarazo; siendo la

preeclampsia con criterios de severidad su principal complicacion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 12 afios 3 60,0 60,0 60,0
13 arnos 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Frecuencia

2,0

15

1.0

0,5

0,0

complicacion

oligohidramnios anemia Desproporcién Preeclampsia con
cefalopelvica criterios de
severidad

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos 2021-2022
Figura 2. Complicaciones obstétricas asociadas en la adolescencia temprana
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Respecto a la edad gestacional el 94% de las pacientes atendidas cursaban con
embarazo de término, 4% pretérmino y sélo 1.8% postérmino, confirmando para éste

estudio qué la adolescencia no representa riesgo para embarazo pretermino. Figura 3.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido termino 536 94,0 94,0 94,0
pretermino 24 4.2 4,2 98,2
postermino 10 1,8 1,8 100,0
Total 570 100,0 100,0

= termino

= pretermino

postermino

Edad Gestacional

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos 2021-2022
Figura 3. Frecuencia de embarazo adolescente de acuerdo a edad gestacional.
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La via de interrupcion mas frecuente en este estudio fue el parto vaginal con un
56% comparado a diversos estudios nacionales donde la via abdominal es la mas
utilizada; sin embargo 42.5% de cesarea continua representando un alto porcentaje
comparado a la estadististica internacional aun en poblacion en edad feértil. Solo el 0.9%

ameritd internamiento para vigilancia en este caso para amenaza de parto pretermino.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Cesarea 242 42,5 42,5 42,5
Parto 29723) 56,7 Y67/ 99,1
Vigilancia 5 ,9 ,9 100,0
Total 570 100,0 100,0

Via de interrupcion
350
300
250
200
150

Frecuencia

100

50

Cesarea Parto Vigilancia

via de interrupcién

Fuente: Archivo Hospital General de Acapulco 2021-2022
Figura 4. Via de interrupcién
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De acuerdo a las complicaciones mas frecuentes la via de interrupcion mas
utilizada fue la cesarea con un 96.7% en el oligohidramnios, para la ruptura de
membranas en un 65% y en preeclampsia con criterios de severidad 78%.

Recuento
via de interrupcion
Cesarea Parto Vigilancia Total
complicacién obstetrica 0 1 0 1
ninguna 6 282 0 288
RPM 39 21 0 60
Eclampsia 2 0 0 2
DCP 23 0 0 23
Anemia 2 1 0 3
Amenaza parto 0 0 3 3
pretermino
Parto pretermino 1 0 7
Feto grande edad 6 0 0 6
gestacional
pelvico 14 0 0 14
Oligohidramnios 60 2 0 62
Preeclampsia con 32 9 0 41
criterios de severidad
Preeclampsia sin criterios 2 1 0 3
de severidad
Hipertension gestacional 4 0 0 4
Diabetes gestacional 0 0 1 1
VIH 3 0 1 4
Taquicardia 34 0 0 34
Bradicardia 14 0 0 14
Total 242 323 5 570

Fuente: Archivo de Hospital General de Acapulco 2021-2022
Tabla 2. Via de interrupcion de acuerdo a complicacion
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Respecto a su nivel educativo sélo el 11.9% culmino el maximo nivel de estudios
para su edad en este caso la preparatoria, el otro 11.1% no recibio estudios mientras qué
el 45.8% termino la secundaria apoyando la teoria qué a menor nivel educativo menor
informacion sobre educacidn sexual, métodos anticonseptivos y menor interés de las

mismas a continuar sus estudios.

Nivel educativo

Sin estudios Primaria Secundaria Preparatoria

300

Frecuencia

= = N N
(9] o (9] o (9]
o o o o o

o

nivel educativo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2021-2022
Figura 5. Escolaridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sin estudios 63 11,1 11,1 11,1
Primaria 178 31,2 31,2 42,3
Secundaria 261 45,8 45,8 88,1
Preparatoria 68 11,9 11,9 100,0
Total 570 100,0 100,0
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Discusion

En el hospital General de Acapulco de acuerdo a los objetivos encontré qué las 3
principales complicaciones obstétricas qué presento la adolescente fue en primer lugar
oligohidramnios con 10.9% un total de 62 pacientes, segundo lugar ruptura prematura
de membranas 10.5% en total 60 pacientes y en tercer lugar los estados hipertensivos
siendo la preeclampsia con criterios de severidad la mas frecuente en 42 pacientes en
un 7.2%, difiriendo un poco a la literatura revisada, ya qué Florencia Feldman, Heidu K.
Leftmich y Marcus Vinicius concluian qué la amenaza y el parto pretérmino, asi como la
anemia eran sus principales complicaciones; siendo en esté estudio solo el 1.2% de parto
pretérmino con un total de 7 pacientes, amenaza de parto pretérmino 0.5% sélo 3

pacientes.

Llamando la atencién como en nuestra poblacién la ruptura de membranas se
presentan con mayor frecuencia, explicado por el mal apego al control prenatal asi como
deteccion no oportuna de infecciones causa principal del mismo lo cual coincide con el
autor lzaguirre Gonzalez, sin embargo el oligohidramnios es una causa poco frecuente

descrita en esta poblacion.

Del total de las 570 pacientes el 50.7% o6sea 289 pacientes no presentd ninguna
complicacion, sin embargo la otra mitad en esté estudio presentardn al menos una de las
16 complicaciones ya descritas en la tabla 1, demostrando asi qué 1 de cada 2 pacientes
adolescentes requerira atencién especializada de acuerdo a la complicacion qué se
presente.
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De éstas y de acuerdo a la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
por etapas de la adolescencia, coincidié con Josselin Cortez Aryosa y Clara Diaz Tinoco
qué en la etapa tadia, es decir de los 17 a 19 afios las mujeres se embarazan con mayor
frecuencia con un total de 338 pacientes representando un 59.3% del total, demostrando
asi qué ha ido disminuyendo el numero de embarazos en etapas tempranas, siendo estas
aquellas de 10 a 13 afos, presentandosé solo 5 casos, sin embargo, de estas el 100%
se complico principalmente con preeclampsia con criterios de severidad, coincidiendo con
Pablo Morales y Rosalida Guevara Guzman qué a menor edad mayor riesgo de

complicaciones

Solo el 11% de las adolescentes continua sus estudios, el 45.8% sdélo termino la
secundaria, grado el cual concuerda con lo descrito segun Alberto Jimenez Gonzalez
razon por la qué ya existen programas de prevencion implementados desde nivel primaria

de educacion sexual y anticonseptiva.
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Conclusiones

En el Hospital General de Acapulco se atiende un gran volumen de embarazadas
adolescentes, las cuales por su edad y diversos factores las predispone a presentar

alguna complicacion.

Las principales complicaciones fueron oligohidramnios, ruptura prematura de

membranas y la preeclampsia con criterios de severidad.

Se demostro qué 1 de cada 2 adolescentes embarazadas presentara alguna

complicacion, mas frecuentemente al término del embarazo.

La etapa de adolescencia tardia es la poblacion predominante en las listas de
embarazos hasta en un 60%, sin embargo en la adolescencia temprana aun y cuando es
la minoria, el 100% de las mismas se complico, confirmando qué a menor edad mayor

riesgo de complicacion.

La via de interrupcion qué predominé del total de las 570 pacientes fue la via
vaginal con un 56.7%, apegandosé a las estadisticas internacionales, donde el parto es
la via mas comun, sin embargo, continua siendo un alto porcentaje para la interrupcion
via abdominal con un 42% la cual se justifica dadas las multiples complicaciones qué se

presentardn.

Concluyendo entonces qué la edad no es justificacion para contraindicar un parto

via vaginal .
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Recomendaciones

Continuar con la prevencion y promocion de la salud sexual responsable, mediante
actividades educativas sobre salud sexual reproductiva, dirigido a adolescentes (que se
encuentren cursando estudios de ultimo grado de primaria y secundaria) y padres o

tutores en los centros educativos y otros.

Visitas guiadas a los establecimientos de salud, donde cuenten con los servicios
diferenciados en la atencion a los adolescentes a fin de concientizarlos con el personal

meédico y los servicios que ellos disponen para su salud.

Brindar métodos anticonceptivos en adolescentes que empezaron su actividad

sexual, previa consejeria.

Continuar promocionando los servicios diferenciados de atencion prenatal como
en multiples hospitales en México, clinicas o consulta dirigido a embarazo adolescente;
solicitenles examenes auxiliares y de ayuda diagnostica, que nos permita realizar un
diagnaostico precoz y tratamiento oportuno, asi como también enfatizarse la educacion en
estas mujeres gestantes en la identificacién de signos de alarma a fin de contribuir a la

disminucién de las complicaciones.

Recomendar el uso de anticonseptivos de larga duracion para prevenir embarazos

adolescentes no deseados y reducir la repeticion rapida del embarazo después del parto.
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ANEXOS
INSTRUMETO DE RECOLECCION DE DATOS

PRINCIPALES COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN LA ADOLESCENCIA CON
EMBARAZO DE 22 A 40 SEMANAS DE GESTACION ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ACAPULCO DE ABRIL 2021 A ABRIL 2022

INSTRUCCIONES:

Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente, completando la
informacion que se solicita y/o eligiendo una opcion de respuesta. Escriba en el
recuadro la respuesta de la opcion que corresponda a la cuestion y/o encierre el

numero de la opcion que elija.
FICHA DE IDENTIFICACION:

Numero de Expediente

Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:

Diagnéstico de

Ingreso:

Diagnéstico de
Egreso:
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No | PREGUNTA RESPUESTA

1. Edad:

2. | SDG por USG traspolado

3. Gesta Partos: cesareas: abortos:
4. Enfermedad Hipertensiva: 1) Si
2) No

a) Preeclampsia con criterios de
severidad

b) Hipertension Gestacional

c) Preeclampsia sin criterios de

severidad
5. | Anemia 1) Si
2) No
6. Parto Pretermino 1) Si
2) No

7. Ruptura prematura de 1) Si

membranas 2) No
8. Caracteristicas Nivel Educativo:
sociodemograficas
e Primaria
e Secundaria
e Preparatoria
e Sin estudios
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9. | Desgarros perineales 3) Si
4) No
10. | Desproporcion 5) Si
cefalopelvica 6) No
11. | Otras
12. | Viade e Parto
interrupcion/tratamiento e Cesarea
e Vigilancia
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Hospital General

Acaffulco
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA ITEM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Anemia Cuantitativa Disminucion en Niveles de Gramos/decilitro Grado I: 13-10g/dl P9
discreta concentracion de hemoglobina Grado II: 9.9-8g/dl FORMATO
hemoglobina Grado Ill: 7.9-6 g/dI
disminuyendo flujo Grado IV: <6g/dI
sanguineo
Gestas Cuantitativa Estado de la mujer Numero de Numero de gestas 1-10 P4
discreta que lleva en el utero | embarazos que FORMATO
un embrion o un feto | refiere la paciente
producto de la
fecundacion del
6vuloy el
espermatozoide.
Semanas de Cuantitativa Edad de un embrién Numero de semanas | Semanas 22- 40 P2Y P3
gestacion o un feto o recién de gestacion semanas FORMATO
nacido desde el
primer dia de la
ultima menstruacion.
Semanas de
gestacion al
momento de que
ingresa la paciente a
tococirugia.
Partos Cuantitativa Proceso por el que la | Numero de partos Numero de partos 0-10 P10
pretérminos discreta mujer expulsa al feto | pretérminos que pretérminos FORMATO
y a la placenta antes | refiere la paciente
de las 37 sdg.
Enfermedad Cualitativa Cifra tensional Hipertension Milimetros de Con criterios P8
Hipertensiva nominal >140/90 mmhg con o | acompafiado de mercurio FORMATO
sin proteinuria proteinuria Sin criterios
despues de la Gestacional
semana 20.
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Hospital General

!
Acapulco

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA ITEM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Cuantitativa Tiempo que ha ARos cumplidos Afios cumplidos | Edad en P1
discreta vivido una persona afnos FORMATO
cumplidos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Investigador Principal: Dra. Ingrid Elena Basaiiez Villa residente del cuarto

ano de la especialidad de Ginecologia y obstetricia

Sede en la cual se va a realizar la investigacion: HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

Nombre del paciente que participa en el proyecto de investigacion:

A través de este documento queremos hacerle una invitacion a participar
voluntariamente en un estudio de investigacion clinica. El cual tiene como objetivo
principal identificar las principales complicaciones Obstetricas en el embarazo
adolescente. Previa a la decision que usted acepte participar en este estudio, se le

presenta este documento de nombre “Consentimiento Informado”, que tiene como

objetivo comunicarle de los posibles riesgos y beneficios para que usted pueda tomar una

decision informada.

Proporcionandole la informacion sobre el estudio al que se le esta invitando a participar,
por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes de tomar alguna
decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee (familiar, amigo, etc) Si
usted tiene preguntas puede hacerlas directamente a su médico tratante o al personal del

estudio quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a
cabo, se le pedira que firme su tutor esta forma para poder participar en el estudio. Su
decision de que es voluntaria, lo que significa que usted es totalmente libre de ingresar a
o no en el estudio. Podra retirar su consentimiento en cualquier momento y sin tener que
explicar las razones sin que esto signifique una disminucion en la calidad de la atencion

meédica que se le provea, ni deteriorara la relacion con su meédico.

-39-



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Acwiutcn

Si decide no participar, usted puede platicar con su médico sobre los cuidados médicos
regulares. Su meédico puede retirarlo o recomendarle no participar en caso de que asi lo

considere.

Aclaraciones: Dentro de estudio del que usted sera participe no generara costo alguno
y cualquier complicacién que pueda suscitarse que tenga que ver con el estudio llevado
a cabo
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tutor:

Ha leido la informacién proporcionada o le ha sido leida. Teniendo la oportunidad de
preguntar sobre ella contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Aceptando voluntariamente que participe en esta investigacion y entiendo que tiene el
derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera su cuidado médico.

Firma del Tutor

Nombre del Participante

Fecha Dia /mes /ano
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