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RESUMEN

Titulo. Resultados adversos perinatales en hijos de madres adolescentes del
hospital ISSSTEP.

Introduccion. Las adversidades destacadas en el embarazo del adolescente son
diversas entre ellas la mortalidad, es de interés conocer en nuestro hospital aquellas

que mas destacan para estar atentos a su prevencion.

Objetivo. Identificar los resultados adversos perinatales en hijos de madres
adolescentes del Hospital ISSSTEP

Material y método. Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional, en la Unidad Materno Infantil ISSSTEP de Puebla en un periodo de
6 meses. En la embarazada adolescente de 11 a 19 afos; se buscaron los
resultados adversos perinatales en el neonato como son aborto, prematurez, bajo
peso al nacer, cardiopatia, defuncidn y otros; asi como caracteristicas generales de
la madre y el producto, fue analizado con estadistica descriptiva, mediante el

paquete estadistico SPSSv24.0.

Resultados. Fueron seleccionados 78 expedientes de embarazadas adolescentes
con edad media de 16.2 + 0.9 afios, sin método de planificacion familiar 59 (76%),
via de nacimiento abdominal fue 42 (53%). APGAR al minuto se calificaron solo con
55 pacientes, en 8 a 52 (94.5%), peso al nacer media de 3038.4 + 419.6. Se
muestran parto inmaduro en 17 (21.8%), taquicardia fetal en 5 (6.4%), perdida del

bienestar fetal y ruptura prematura de membranas; cada una con 3 (3.8%)

Conclusion. En los resultados adversos perinatales en hijos de madres
adolescentes del Hospital ISSSTEP, se observdé con mayor frecuencia parto

prematuro, taquicardia fetal.

Palabras claves. Embarazada adolescente. Resultados perinatales. Resultados

adversos en nacimiento.



1. Antecedentes

La embarazada adolescente marca un acontecimiento no solo en ella sino en la
familia ante este ciclo lo que tiende a evolucionar en ocasiones con muchas
dificultades, su relacion es en diversos campos como lo son el campo psicoldgico,
bioldgico y social para la madre y el hijo. A su vez, existen marcadores dentro de
este conjunto de adolescentes y son las menores de 15 afios las que presentar un

mayor riesgo. *

Existen 2 periodos importantes de morbilidad en las gestantes adolescentes y estos
se clasifican en la primera mitad del embarazo y en la segunda, cabe recalcar que
en la primera mitad estos son: anemia, aborto, bacteriuria asintomatica e infecciones

del tracto urinario. 2

Durante la segunda mitad de gestacién figuran hemorragias por alteraciones
placentarias, enfermedades hipertensivas del embarazo, bajo peso o restriccion del
crecimiento intrauterino, anemia, parto pretérmino, desproporcion cefalopélvica,

ruptura prematura de membranas, entre otros. 3

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) ha determinado al
embarazo en la adolescente, como aquel cuyo inicio ocurre en una mujer en la etapa

de adolescencia inicial o pubertad y el final de esta misma. 4

Algunos datos importantes que caracterizan a la paciente adolescente embarazada
son: aspectos bioldgicos, sociales, lugar de origen y vivienda, costumbres,

creencias religiosas y educacion. °

El 20% de los partos en América Latina y El Caribe, correspondié a mujeres
menores de 20 afios (OMS-UNFPA-UNICEF, 2018). Se observaron datos anémalos
en las tendencias de la TEFA en la region, ya que, a pesar de mostrar reduccién en
los ultimos afos la misma no concuerda con la tasa global de fecundidad, en la cual

existié una relacion mayor. ©



Del 2015 al 2017, en México, la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA)
alcanzo un valor de 70.6 de hijos por cada 1000 mujeres adolescentes (CONAPO,
2019). En cuanto a la informacién obtenida por parte de la secretaria de salud en el
2018 del total de nacimientos registrados solo el 18.5 % fue de adolescentes de 10
a 19 afios. Asi mismo, del total de egresos hospitalarios registrados, el 64.6 %
egresadas con motivo de aborto o parto.’

De acuerdo al Consejo Nacional de Poblacién, se prevé que la tasa de fecundidad
de mujeres de 15 a 19 afios disminuira de manera notoria del 2010 con 69.2 a 65.4
en el 2020 y a 63.5 en el 2030; llegando a la conclusion de que la fecundidad
disminuira en los préximos 10 afos, sin embargo, la tasa de natalidad no se vera

modificada puesto que hay muchas mujeres jéovenes con hijos.8?

Se presentan problemas desde el nacimiento en alrededor del 8.3 %, los mas
comunes son alteraciones en la duracion del embarazo, defectos al nacimiento y
traumas obstétricos, lo cual corrobora la inmadurez fisica y mental de este grupo de

pacientes (adolescentes) para llevar a cabo un embarazo sano.®

En cuanto a lo biologico, el principal problema de toda mujer embarazada
adolescente es la inmadurez, responsabilidad y la falta de conocimiento que
conlleva un embarazo. Lo anterior mencionado repercute mas alla de la salud
materna, pues implica empeoramiento a la salud poblacional. Esto esta sustentado
desde un enfoque proporcionado desde la vision de la epigenomica, ya que va mas
alla de la ausencia o presencia de genes, involucrando la funcién de los mismos, su
regulacién y su control para poder finalizar en la expresion de mantener la salud

materna.l!

Uno de los principales elementos nutricionales para toda mujer embarazada es el
acido fdlico, sin embargo, al no ir acompafnado de complejo B (vitaminas B6 y B12)
no funciona. Es bien sabido que para que el acido folico actie se necesita de la
enzima metilen tetrahidrofolato reductasa, aunque en México, en el 32% de la

poblacién existe una mutacién en el gen que permite usar la misma, lo que



disminuye su funcion correcta. Esto impacta en alta prevalencia de defectos al

nacimiento particularmente defectos del cierre del tubo neural. 12

Comparando con grupos de embarazadas de 20-29 afos de edad con el grupo de
embarazadas adolescentes se observa incremento en la morbimortalidad materna
y 2 a 3 veces mas en la mortalidad infantil, todo esto relacionado con patologia como
enfermedades hipertensivas del embarazo, bajo peso al nacer, deficiencia

nutricional, anemia, parto pretérmino.*3

Se ha estudiado que en las adolescentes las reservas de hierro comparado con los
adultos son menores, lo cual en el embarazo exacerba la deficiencia de hierro,

agregando la mal nutricién en la adolescencia.'#

En hijos de madres adolescentes se ha observado mayor cantidad de muertes
neonatales y parto prematuro, asi como presencia de patologias tales como
enfermedad hipertensiva del embarazo, incremento en la tasa de resolucion via

abdominal, anemia, RCIU, complicaciones puerperales y neonatales.*®

Se ha observado incremento en la incidencia de cesareas a edades tempranas, esto
atribuido al incompleto desarrollo del canal de parto o inmadurez el mismo, ya que
diferentes bibliografias muestran elevacion en la resolucién del embarazo via
abdominal en pacientes embarazadas menores a 20 afios. La programacion de

cesareas en pacientes adolescentes ha disminuido la tasa de mortalidad.16 17

Otro dato importante en hijos de gestantes adolescentes es el mayor riesgo de
muerte en el primer afio de vida siendo las causas principales sufrimiento fetal
cronico y prematuridad. Otras alteraciones que podemos observar son
morbimortalidad neonatal incrementada y bajo peso al nacer.

Estos resultados perinatales desfavorables son en su mayoria en pacientes sin

control prenatal adecuado y bajo nivel socioeconémico.'®

Se observo un aumento en el riesgo de muerte infanti en embarazadas
adolescentes de 12-17 afios comparado con mujeres mayores a 20 afios, en un

estudio retrospectivo de Missouri, y al ajustarse de acuerdo al nivel educativo, el



nivel socioeconémico, nivel de tabaquismo, partos y control prenatal, sélo la

mortalidad postneonatal se mantuvo altamente elevada en esa poblacion. *°

Se evaluaron 1282 embarazadas adolescentes comparadas con 735 embarazadas
adultas en Turquia, observando que la mortalidad neonatal (OR=21,09; IC
95%=2,89-153,9) y fetal (OR=4,9; IC 95%=1,15-21,27) fue mayor en menores de

15 afios, pero no en las de 16-19 afios, atribuyendo a la mayor inmadurez bioldgica.
20

En un estudio descriptivo, Bonjanini B presenta los resultados perinatales y
obstétricos de pacientes atendidas en un afio, en el cual demuestra menor cantidad
de ceséreas en mujeres adolescentes. Lo que si demostré fue la prematuridad y
najo peso al nacer en las adolescentes. Asi como complicaciones posparto
inmediato en la madre en el 5.4% de las adolescentes y en el 3.6% de mujeres

adultas. 21

En un estudio por Feldman F y col; sobre la complicacion de embarazo en
adolescentes, se pudo observar al comparar las adolescentes con un grupo en edad
reproductiva Optima que tuvieron un mayor porcentaje de neonatos con Apgar
menor de 7 al minuto de vida frente el grupo control (5.1 vs 3.65%; RR 1.34; IC95%:
1.31-1.49). Los neonatos pequefios para edad gestacional fueron mas frecuentes
en el grupo de embarazadas adolescentes frente al grupo en edad reproductiva
optima (5.5 vs 4.5%; RR 1.22; IC95%: 1.14-1.29). El parto pretérmino prevalecio en
las adolescentes (11.4 vs 9.6%; RR 1.18; IC95%: 1.13-1.23) lo mismo que el parto
instrumentado (2.6 vs 1.9%; RR 1.37; 1C95%: 1.25-1.50). 2

Guerra Machado y cols; determinaron los resultados perinatales de gestantes
adolescentes en 2012 en una provincia de Cuba, comparando el embarazo
adolescente con no adolescentes, mediante muestra al azar y disefio comparativo,
encontrando la preeclampsia (RR = 1,81), el oligohidramnios (RR = 1,98), la
amenaza de parto pretérmino (RR = 2,04) el partos pretérmino (RR = 1,98), el bajo
peso al nacer (RR = 2,04) Apgar bajo al minuto (RR = 1,81); también se presento
mas dificultad respiratoria en los neonatos (RR = 1,99) endometritis puerperal (RR

= 1,88), como riesgos en las adolescentes. 23
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En un Hospital de La Habana Cuba, Saenz Cantero observo en un estudio
retrospectivo en busca de resultados perinatales en hijos de embarazadas
adolescentes con un total de 184 pacientes embarazadas adolescentes vs
embarazadas adolescentes de 20-24 afos de edad (n = 439), en el cual obtuvo en
mayor cantidad partos instrumentados y recién nacidos asfixiados en el grupo de

adolescentes.?*

En un estudio de adolescentes embarazadas, en comparacién con las madres
adultas, se mostré que las madres adolescentes tenian menos probabilidades de
tener una atencion prenatal adecuada (83% y 91%, p <.01) y ceséareas ( odds ratio
(OR) 2,05, intervalo de confianza (IC) 1,44, 2,92). Tenian tasas mas altas de anemia
(OR 0,44, IC 0,26, 0,75), partos prematuros (OR 1,21, IC 1,01, 1,75) y bebés con
menor peso medio al nacer (2931 gy 3077 g, p <0,001). °

Se realizé un estudio transversal en un hospital publico, en el Norte de México, que
incluyé a mujeres con embarazos Unicos, que fueron clasificadas segun su edad,
de la siguiente manera: grupo 1: menores de 16 afios (n = 37), grupo 2: 16-19 afios
(n = 288) y grupo 3: 20-34 afios (n = 632), resultando que el 34% de los partos
fueron de adolescentes. Las mujeres maduras tenian mas probabilidades de tener
sobrepeso u obesidad antes del embarazo que las adolescentes (razén de
posibilidades [OR] = 2.4, intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.7-3.4 ). La asfixia al
nacer fue mas frecuente en el grupo 2 (p = 0.02). Las mujeres con atencion prenatal
inadecuada tenian un mayor riesgo de partos prematuros (OR = 1.64; IC del 95%,
1.06-2.54) y de tener recién nacidos con bajo peso al nacer (OR =2.02; IC del 95%,
1.22-3.35). El peso de los recién nacidos de embarazos no complicados fue menor
en el grupo 1 (p = 0.02), después del ajuste por indice de masa corporal antes del

embarazo, aumento de peso gestacional, parto prematuro y sexo del recién nacido.
26

Garcia H, y cols; estudiaron 100 recién nacidos en mujeres adolescentes y no
adolescentes, en un hospital de la Cd de México en cual se observaron
complicaciones en adolescentes en el 10% y en mujeres adultas 26% (p= 0.004).



En cuanto al peso al nacimiento y edad gestacional no hubo diferencias en ambos
grupos. Predomino el nacimiento via abdominal en hijos de madres adultas (65%

comparado con 48% p= 0.015.

En cuanto a trauma al nacimiento y asfixia perinatal fue mayor en hijos de mujeres
adolescentes ( p= 0.004 ). Respecto a letalidad en hijo de adolescentes fue del 5%

y en mujeres adultas del 1%.%7

Otro estudio realizado en 2012 en Chile por Mendoza T y cols observan 2 grupos
madres adolescentes vs madres entre 20-34 afios de edad, reportando alrededor
del 30.9% de hijos de madres adolescentes partos prematuros, asi como
infecciones bacterianas, enfermedades cardiacas, labio y paladar hendido, sifilis
congénita y aumento en la mortalidad en comparacion con el grupo de madres entre
20-34 afios (p<0.05). 28



2. Justificacién

El monitoreo de la adolescente embarazada, es una de las areas prioritarias de la
“Estrategia Global para la salud de mujeres, nifios, niflas y adolescentes (2016-
2030)”, la cual es promovida por la OMS, que tiene como objetivo reducir la

mortalidad materno-infantil. 2°

Se ha visto que 45% de jovenes entre 15 y 19 afios de edad son sexualmente
activas y de este grupo 36% quedan embarazadas en un lapso menor de dos afios

después de su inicio de su actividad sexual en México. °

Este problema del embarazo durante la adolescencia continta creciendo en todo el
mundo, donde México no es la excepcion, algunos lo consideran como embarazo
de alto riesgo, donde se debe considerar las complicaciones maternas y sobre todo

las neonatales que es la que se ocupa nuestro proyecto.

Estas complicaciones neonatales pueden variar en frecuencia de un hospital a otro,
de ahi el interés de conocer en nuestro medio como se encuentran, ya que la utilidad

de ello va a contribuir a la prevencién de estas complicaciones en el neonato.

Los resultados adversos perinatales coinciden en que es la presencia de aborto y
prematurez principalmente, pero existen otras complicaciones que es necesario
conocerlas, para que se determine conductas en el control prenatal de la
embarazada adolescente.

Ya que se ha visto que un adecuado control prenatal durante el embarazo de
mujeres adolescentes se asocia a un mejor desenlace del embarazo, de ahi la
importancia de desarrollar una investigacion donde se conozcan los resultados
adversos en los hijos de estas adolescentes. Para ello se encuentran con registros
gue pueden contribuir a una buena informacién que refleje el comportamiento de
estos resultados adversos perinatales. Por lo que se considera que deberan
plantearse estudios para identificar qué factores se asocian a embarazo en
adolescentes y factores que se asocian a morbilidad neonatal en hijos de

adolescentes en nuestra poblacién, ya que éste es un problema que tiene



implicaciones sociales y medicas tanto en la madre como en el recién nacido, siendo

el proposito de este estudio.
3. Planteamiento del problema

Una mujer embarazada adolescente termina siendo un problema social y médico,
iniciando con un embarazo de alto riesgo, las condiciones riesgosas asociadas o
que pueden favorecer el embarazo en adolescentes son menor aceptacion de los
valores tradicionales familiares y poca comunicacion con la madre, abandono de la
escuela, menarca precoz, baja autoestima, truncar proyectos de vida, lo cual
conlleva a un desinterés en el control prenatal, siendo este tardio y como
consecuencia el riesgo de este embarazo aumenta méas en los efectos adversos

perinatales.

Es frecuente encontrar enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia e
infecciones urinarias, las cuales realizan su accién sobre el neonato, siendo
frecuente encontrar frecuente encontrar Apgar bajo, bajo peso al nacer, dificultad

respiratoria, traumas e infecciones obstétricos, con un mayor riesgo de fallecer. 3!

Debido al desconocimiento de los efectos adversos perinatales en los hijos de estas
adolescentes, se necesita conocer en nuestro medio estos efectos, ya que va a
contribuir a saber mas de nuestra poblacién de un programa prioritario como es la
atencién del embarazo en adolescente, ya que de las repercusiones en el neonato,
la mayor cantidad de reportes internacionales concluyen en que los problemas
comienzan intrauterino: restriccion del crecimiento intrauterino, desnutricion y bajo
peso al nacer, asi como parto pretérmino, siendo las condiciones determinantes en
la mayor morbilidad y mortalidad de hijo de madres adolescentes en relacion a la
poblacién general. 20

Estos resultados no han cambiado ni se han modificado, por lo que para resolver la
incognita del comportamiento en nuestro hospital es importante resolverlo con la

siguiente pregunta de investigacion:

10



Pregunta de investigacion:

¢ Los resultados adversos perinatales en hijos de madres adolescentes del Hospital

ISSSTEP son similares a lo documentados?

4. Hipotesis cientifica
Hipotesis
¢ Los resultados adversos perinatales en hijos de madres adolescentes del Hospital
ISSSTEP son similares a lo documentados?

Hipotesis nula

¢ Los resultados adversos perinatales en hijos de madres adolescentes del Hospital

ISSSTEP no son similares a lo documentados?

11



5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general.

Identificar los resultados adversos perinatales en hijos de madres adolescentes del
Hospital ISSSTEP

5.2 Objetivo particular

a) ldentificar a las mujeres gestantes adolescentes atendidas en la Unidad
Materno Infantil ISSSTEP

b) Identificar la via de obtencion del producto

c) Numero de gesta

d) ldentificar la edad gestacional.

e) Evaluar edad gestacional con test de Capurro, peso en gramos al nacer

f) Determinar el APGAR al minuto y a los 5 minutos.

g) Describir la presencia de morbilidad neonatal (prematurez, aborto, bajo peso
al nacer, cardiopatias)

12



6. MATERIAL Y METODOS
6.1 Disefo del estudio.
Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
6.2 Ubicacion espacio-temporal
Unidad Materno Infantil ISSSTEP de Puebla
6.3 Estrategia de trabajo

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética y de investigacion del hospital,
fue solicitada la lista de expedientes de pacientes adolescentes gestantes para

identificar los resultados del nacimiento de su hijo de 6 meses retroactivo.

Se buscaron principalmente los resultados adversos perinatales en el neonato como

son aborto, prematurez, bajo peso al nacer, cardiopatia, defuncién y otros.

Otras variables para conocer las caracteristicas de la embarazada adolescente
fueron edad, edad gestacional, Capurro, APGAR, SILVERMAN-ANDERSON, via de

nacimiento.
Los resultados obtenidos se vaciaron en un instrumento de recoleccion (Anexo).

6.4 Muestreo y tamafio de muestra

El muestreo fue por conveniencia y estuvo compuesta por expedientes de
pacientes adolescentes con embarazo y se pudo obtener los resultados
perinatales en un periodo de 6 meses, por lo que el tamafio de muestra fue no
probabilistico.
6.4.1 Definicion de la unidad de poblacion
6.4.2 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
6.4.2.1 Criterios de inclusion
Expedientes de derechohabientes de embarazadas gestantes adolescentes
atendidas en la Unidad Materno Infantil ISSSTEP
6.4.2.2 Criterios de exclusion
Pacientes mayores de 19 afos,

Pacientes atenidas en otra unidad hospitalaria

13



6.4.2.3

Criterios de eliminacién

Paciente no atendida en hospital ISSSTEP

6.5 Definicién de las variables y escalas de medicion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Embarazada Es aquel | Presencia  de | Con embarazo Nominal
adolescente embarazo que | embarazo entre | en adolescente
se produce en |los 11y 19 afos
una mujer entre | de edad
la adolescencia
inicial o]
pubertad -
comienzo de la
edad fértil- y el
final de la
adolescencia
Definicién Definicién Indicador Escala de
Variable conceptual operacional medicién
independiente
Resultados Es la presencia | Resultado Con resultados | Cualitativa
adversos de efectos en el | tomado del | adversos Nominal
perinatales neonato no | expediente perinatales
deseables al | clinico:
nacimiento  en | prematurez, Sin  resultados
adolescente aborto, bajo | adversos
gestante peso al nacer, | perinatales

cardiopatias,
otros (sindrome
de distres
respiratorio,
ictericia
neonatal,
sepsis
neonatal,
malformaciones
congénitas,
restriccion
crecimiento
intrauterino,
taquipnea
transitoria,

del
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anemia,

enfermedad
hipoxico-
isquemica,
trauma
obstétrico,
hemorragia
interna)

Edad Tiempo que ha | Se interrogara | 12 a 19 afios Cuantitativa
vivido la persona | durante la De razén
en afos entrevista

Edad gestacional | Tiempo en | Segun el 20a41 Cuantitativa
semanas tiempo en De razon
gestacion semanas de

embarazo
mencionado en
expediente
clinico

Numero de gestas. | NUmero de | Relatado en | Uno, dos, tres... | Cuantitativa
embarazos historia clinica De razon
presentados obstétrica
hasta el
momento de la
recoleccion.

Numero de Es el nimero del Uno Cuantitativa

gestacion embarazo con la | Sefialado  en | Dos De razén
que cursa el | reporte clinico | Tres
sujeto de estudio 4y mas

Via de nacimiento |Es la via de Vaginal Cualitativa
obtencion  del | Reportado en Nominal
alumbramiento | expediente Abdominal

clinico

Capurro Criterio que se En semanas Cuantitativa
utiliza para | Mostrado  en De razén
determinar  la | expediente
edad gestacional | clinico
del neonato

APGAR Sistema de Del 1 al 10 Cuantitativa
puntuacion que | Valorado  en De razon
refleja el estado | expediente
del neonato al | clinico:
nacimiento frecuencia

cardiaca,
respiratoria,
reflejos, color
de piel
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6.6 Método de recoleccion de datos

Una vez localizado el expediente de la paciente del estudio y cumplido los criterios
de seleccion, se registraron las siguientes variables demogréficas y clinicas: sexo,
edad, edad gestacional, nUmero de gestas, nimero de gestacién, via de nacimiento,

Capurro, APGAR. Los resultados adversos perinatales.

Técnicas y procedimientos

Los datos de cada paciente individual se registraron en la Hoja de Recoleccion de

Datos y esta informacion se capturd en una base de datos electronica para todo el
grupo.

6.7 Analisis de datos

Una vez llenado el instrumento de recoleccion, éste se codifico en Excel 2013, para
su analisis correspondiente. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva con medias, desviacion estandar, para variables cuantitativas y

frecuencias absolutas y relativas; por medio del paquete estadistico SPSSv25.0.

Disefio estadistico

Se analizé con estadistica descriptiva con medias y desviacion estandar para

variables universales, proporciones para cualitativas.
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7. Logistica

7.1Recursos Humanos

Se cuenta con investigador responsable, el cual ha dirigido tesis similares y de un
investigador colaborador que se dedicara a la recoleccién de los datos, analisis de

la informacién y elaboracion del escrito final.

7.2Recursos Materiales

Para este estudio se dispondra de hojas de recoleccion, laptop que cuente con

Excel y paquete estadistico SPSSv24.0; lapices.

7.3Recursos financieros

A cargo del Tesista.
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7.4Cronograma de actividades

7.4.1 Grafica de Gantt

Ene Feb Mar
o021 | 2021 | 2021

Abr
2021

May
Sep
2021

Oct
2021

Nov
2021

Dic
2021

Elaboracion de XXX XXX XXX
protocolo

Registro de
protocolo

XXX

Autorizacion del
protocolo por el
SIRELSIS

XXX

Recoleccion de
datos

XXX

XXX

Analisis estadistico

XXX

Redaccion

XXX

Difusion

XXX

Publicacion

XXX
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8. Bioética
El presente protocolo se ajusta a los lineamientos de la Ley General de Salud de
México, promulgada en 1986, articulo 28; capitulo IX, articulo 30,31 (incisos B,
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud) y
a las convenciones de Helsinki y Tokio; hasta la ultima en su ultima declaracion (64°),
en fortaleza Brasil en 2013.
Respetando los articulos: 15, 19, 20, 32, y el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion biomédica. En sus articulos 3ro, en todas sus fracciones,
al articulo 14 en su fraccion |, el V que explica que no contara con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacidon o su representante legal, el Comité
de Etica en investigacion tiene la autoridad para dispensar el consentimiento
informado, por tratarse de un estudio sin riesgo y de caracter documental.
Ademas, las fracciones VI, VIl y VIII que aclara no ser necesaria en esta investigacion
y al articulo 17 en su fraccidén | mencionando que se investigara con riesgo menor que
el minimo ya que se hard la investigacién en expediente clinico, como lo establece el
Titulo segundo, capitulo | del articulo 14 fraccion V de la ley general de salud en
materia de investigacion; respetando la confidencialidad de los resultados y utilizados
solo para fines de esta investigacion
Este articulo 17 de la Ley General de Salud y al Reglamento en materia de
investigacion; de acuerdo en su fraccién I, menciona que es una investigaciéon sin
riesgo: por que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: entrevistas, cuestionarios,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se traten ni identifique aspectos
sensitivos de su conducta.
Con fundamento en la Ley General de Salud en materia de investigacion y
confidencialidad de los datos obtenidos y en la NOM 004 del expediente clinico la cual
estipula que los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten
la identificacion del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos que

orientan la practica médica, no deberan ser divulgados o dados a conocer.
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Asi, se resguardaré la confidencialidad de los datos de los sujetos del estudio, de
conformidad a lo establecido en la ley Federal de proteccion de datos personales,
en posesion de los particulares, capitulo 2, la ley federal de transparencia y acceso

a la informacioén publica gubernamental, capitulo 4.
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9. RESULTADOS

Se revisaron 78 expedientes de embarazadas adolescentes, de los cuales no se
observé mortalidad materna, la edad media de 16.2 £ 0.9 afios, se hallaban sin
método de planificacion familiar 59 (76%), via de nacimiento abdominal fue 42

(53%). Como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de las adolescentes embarazadas del estudio.

Caracteristicas

Frecuencia n= 78 (%)

Edad en afios promedio 16.2+0.9
Método de planificacién familiar

Sin método 59 (76)
Dispositivo intrauterino 19 (24)
Via de nacimiento

Vaginal 36 (47)
Abdominal 42 (53)

Fuente: Unidad Materno Infantil ISSSTEP de Puebla
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Los resultados de APGAR al minuto se calificaron solo con 55 pacientes, en 8 a 52

(94.5%), a los 5 minutos con 9 en 54 (98.2%), como se muestra en la grafica 1.

Gréfica 1. Calificacion APGAR al minuto y a los 5 minutos.

(%]
w
—
<
=
4
w
O
o
o
a

1.80% 1.80%

APGAR1m MAPGARS5m

Fuente: Unidad Materno Infantil ISSSTEP de Puebla
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Otros pardmetros de calificacién se observaron 53 pacientes del estudio y fueron
peso al nacer media de 3038.4 + 419.6, Silverman Anderson de cero en 48
(61.5%), Capurro de 38 en 13 (16.7%), como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Otros pardmetros al nacimiento.

Caracteristicas al nacer Promedio y DE.
Peso en gramos promedio al nacer 3038.4 +419.6
Silverman - Anderson Frecuencia n= 54 (%)
0 48 (61.5)

1 1(1.3)

2 3 (3.8

3 2 (2.6)
Capurro Frecuencia n= 53 (%)
34.00 1(1.3)

36.00 2 (2.6)

37.00 4 (5.1)

38.00 13 (16.7)

38.50 1(1.3)

39.00 14 (17.9)

39.20 1(1.3)

40.00 15 (19.2)

41.00 2 (2.6)

Fuente: Unidad Materno Infantil ISSSTEP de Puebla
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Los resultados adversos perinatales, muestran parto inmaduro en 17 (21.8%),

taquicardia fetal en 5 (6.4%), perdida del bienestar fetal y ruptura prematura de

membranas; cada una con 3 (3.8%), como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados adversos perinatales en las adolescentes del estudio

Resultados perinatales Frecuencia n=78 Porcentaje
1- Ninguno 28 35.9
2- Taquicardia fetal 5 6.4
3- Parto inmaduro 17 21.8
4- Oligohidramnios 7 9.0
5- Perdida del bienestar fetal 3 3.8
6- Atonia uterina 2 2.6
7- Preeclampsia 2 2.6
8- Anhidramnios 1 1.3
9- Prematuro 2 2.6
10- Distocia de presentacion 2 2.6
11- Obito 1 1.3
12- Ruptura prematura de membranas 3 3.8
13- Restriccidén de crecimiento uterino 2 2.6
14- Hemorragia obstétrica 1 1.3
15- Detencioén a la dilatacién 2 2.6

Fuente: Unidad Materno Infantil ISSSTEP de Puebla
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10.Discusién

En este estudio 78 adolescentes embarazadas fueron seleccionados para identificar
los resultados adversos perinatales en el Hospital ISSSTEP, presentaron edad
promedio de 16 afios, de las cuales no llevaban método de planificacion familiar en
la mayoria de ellas, donde el 53% presentaron cesarea, que fue mayor que en los
resultados de Garcia H, y cols; estudiaron 100 recién nacidos en mujeres
adolescentes y no adolescentes, en un hospital de la Cd de México, en donde el
nacimiento por ceséarea fue mas frecuente en los hijos de mujeres adultas de 65%

vSs. 48% de adolescentes. 27

El APGAR al minuto fue calificado en 55 pacientes, siendo 8 en 94.5% al minuto y
a los 5 minutos con 9 98.2%, el cual difiere de lo mencionado por Aguirre y cols; que
encontraron el Apgar bajo al minuto de vida asociado a adolescentes en

comparaciéon con no adolescentes. %3

Ademas, se mostré peso al nacer media de 3038.4 + 419.6 gramos, a pesar del
peso se mostraron como la mayor adversidad perinatal la presencia de parto
inmaduro en 21.8%, diferente a lo que menciona Mendoza T, y cols; desarrollaron
en Chile un estudio e identificaron que el 30.9% de los hijos fueron prematuros, y
presentaron mas patologia cardiaca. 28

De acuerdo a lo mencionado por Gama SG, el cual considera, que los hijos de
madres adolescentes son mas susceptibles de tener prematuridad, bajo peso al
nacer, morbi-mortalidad neonatal aumentada, siendo que en nuestras pacientes del
estudio se observo prematuridad en 2.6%, con mayor frecuencia en inmadurez,

ademas no se observo mortalidad. 18

La taquicardia fetal estuvo presente en 6.4%, sin embargo, en un estudio transversal
de un hospital pablico, en el Norte de México, que incluyé a mujeres con embarazos
anicos, la asfixia al nacer fue mas frecuente en un grupo de 16 a 19 afios, que no

se observé en nuestro estudio. 26

Otros efectos adversos de esta cohorte de adolescentes fueron perdida del

bienestar fetal y ruptura prematura de membranas; cada una con 3 (3.8%), que en
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otros estudios mencionan con mayor frecuencia la asfixia neonatal, como menciona
Guerra Machado, y Sdez Cantero; situacion que varia segun el sitio donde se realice

la investigacion. 23 24
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11.Conclusién

Los resultados muestran una mayor proporcion de parto inmaduro y de cesareas

en comparacion con lo mencionado en la literatura.

El grupo de adolescentes fueron con edad media de 16 afios, cuya situacion
pueden influir en los resultados adversos perinatales, ya que en la literatura

mencionan mayor edad.

De ahi que se debe plantear una mayor educacion sexual desde la escuela 'y
orientacion a los padres con hijas adolescentes, ademas desde la atencién

primaria promover la atencién prenatal oportuna en este grupo de edad.
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Anexos

Instrumento de recoleccién

Numero progresivo del paciente:

Edad: afnos
Capurro:
Via de nacimiento: abdominal ___ , vaginal

Método de planificaciéon familiar:

Peso al nacer: g

APGAR al minuto: ___ , alos 5 minutos:

Resultados adversos al nacer:
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