
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Facultad de Medicina 
Dirección de estudios de postgrado del área de la salud 

 
Instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores al servicio de 

los poderes del estado de Puebla 
 

“RESULTADOS ADVERSOS PERINATALES EN HIJOS DE MADRES 
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL ISSSTEP” 

 
Tesis para obtener el Diploma de Especialidad en: Especialidad en Ginecología 

y Obstetricia 
 

Presenta: 
Dra. Karina Irene Salinas Moreno 

 
Asesor experto: 

Dr. Juan José Carreño Cuecuecha 
 

Asesor metodológico: 
Dr. Miguel Ángel Martínez Romero 

 
 

H. Puebla de Zaragoza Enero 2022 
 
 
 
 
 



 
 

BENEMÉRITA UNIVERSIDAD 

AUTÓNOMA DE PUEBLA 
“INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS 

SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL 

SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE 

PUEBLA” 

 

ESPECIALIDAD EN GINECOLOGÍA Y 

OBSTETRICIA 

 

 

 

 

 

Facultad de medicina  

 

Hospital Universitario de Puebla  

 

Nombre de la tesis  

Mortalidad en pacientes de la UCI con Neumonía por SARS-COV 2 

con ventilación mecánica con liberación de presión de las vías 

respiratorias. 

Tesis para obtener el diploma de especialidad en 

Anestesiología  

Presenta 

 

 

Enero 2022 

 

“Resultados adversos perinatales en hijos de madres 

adolescentes del Hospital ISSSTEP.” 

TESIS PRESENTADA PARA OBTENER EL GRADO DE: 
ESPECIALIDAD EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

 

PRESENTA: Karina Irene Salinas Moreno  

 

 

-Director de tesis: Dr. Juan José Carreño Cuecuecha. 

-Asesor Metodológico: Dr. Miguel Ángel Martínez Romero 

 



 
 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES 
DE LOS SERVICIOS AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE 
PUEBLA 

AUTORIZACIÓN DE TESIS 

Este trabajo fue realizado en el Instituto de Seguridad y Servicio Social de los 
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla bajo la dirección del 
Dr. Juan José De La Cruz Carreño Cuecuecha y el Dr. Miguel Ángel Martínez 
Romero, con el título “Resultados adversos perinatales en hijos de madres 
adolescentes del Hospital ISSSTEP” por la Dra. Karina Irene Salinas Moreno. 
Hago constar que he revisado el contenido científico y la estructura metodológica 
por lo que autorizamos su impresión. 

 

_______________________________ 

Dr. Juan José De La Cruz Carreño Cuecuecha  

Asesor experto. 

Especialista en Ginecología y Obstetricia 

 

 

_______________________________ 

Dr. Miguel Angel Martinez Romero. 

Asesor metodológico. 

Especialista en Epidemiología. 

Maestro en Salud Pública. 

 

_______________________________ 

Dr. Pierre Mitchel Aristil Chery 

Jefa de Enseñanza e Investigación del ISSSTEP 

Especialista en Medicina Interna y Geriatría 

 

 

 



 
 

ÍNDICE 

Tema  Página 

Agradecimientos   1 

Resumen  2 

Antecedentes   3 

Justificación  9 

Planteamiento del problema  10 

Hipótesis científica   11 

Objetivos  12 

Material y métodos  13 

Logística   17 

Cronograma  18 

Bioética  19 

Resultados   21 

Discusión   25 

Conclusión   27 

Bibliografía   28 

Anexos   31 

 

 

 



1 
 

AGRADECIMIENTOS  

A mis padres: a ti mamá porque eres mi ejemplo a seguir, espero ser la mitad de lo que tú 

eres algún día, porque sin ti no habría llegado hasta aquí, porque siempre que me caigo 

estas para levantarme, a ti papá porque siempre me impulsas a dar lo mejor de mí, hasta 

mi último esfuerzo, los amo. 

A ti Jesús y Juan: como siempre les digo por ser mis hermanos, de verdad no sé qué haría 

sin ustedes, por ser mis consejeros de vida, por estar siempre que los he necesitado,  

porque me inspiran a ser mejor cada día, los amo. 

A ti Jorge: porque has vivido conmigo parte de este proceso, por los enojos, alegrías, 

triunfos, fracasos, porque has dejado todo cada que te pido ayuda sin pensarlo, por darme 

esas palabras de aliento cada que lo he necesitado. 

A mis compañeros: Jesús y Roberto, son mi equipo favorito. Mi familia no de sangre, sino 

la que se elige, soy muy afortunada al tenerlos en mi vida, los admiro demasiado, por favor 

no dejen de ser la calidad de personas y médicos que son, gracias por enseñarme tanto, 

los quiero. A mis demás compañeros residentes, fue un honor compartir esta formación con 

ustedes, de verdad me llevo algo de cada uno y los considero más que mis compañeros, 

mis amigos. 

A mis maestros: por la paciencia que siempre me tuvieron, por el apoyo incondicional, por 

la confianza, por compartir sus conocimientos. Espero que se cumpla en algún momento la 

frase que dice que el alumno supera al maestro, porque con los excelentes maestros que 

tuve será difícil, mi admiración y respeto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

RESUMEN 

Título. Resultados adversos perinatales en hijos de madres adolescentes del 

hospital ISSSTEP. 

Introducción. Las adversidades destacadas en el embarazo del adolescente son 

diversas entre ellas la mortalidad, es de interés conocer en nuestro hospital aquellas 

que más destacan para estar atentos a su prevención.   

Objetivo. Identificar los resultados adversos perinatales en hijos de madres 

adolescentes del Hospital ISSSTEP 

Material y método. Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y 

observacional, en la Unidad Materno Infantil ISSSTEP de Puebla en un período de 

6 meses. En la embarazada adolescente de 11 a 19 años; se buscaron los 

resultados adversos perinatales en el neonato como son aborto, prematurez, bajo 

peso al nacer, cardiopatía, defunción y otros; así como características generales de 

la madre y el producto, fue analizado con estadística descriptiva, mediante el 

paquete estadístico SPSSv24.0. 

Resultados. Fueron seleccionados 78 expedientes de embarazadas adolescentes 

con edad media de 16.2 ± 0.9 años, sin método de planificación familiar 59 (76%), 

vía 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%) 

Conclusión. En los resultados adversos perinatales en hijos de madres 

adolescentes del Hospital ISSSTEP, se observó con mayor frecuencia parto 

prematuro, taquicardia fetal.  

Palabras claves. Embarazada adolescente. Resultados perinatales. Resultados 

adversos en nacimiento. 
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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 relación es en diversos campos como lo son el campo psicológico, 

biológico 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 años las que presentar un 

mayor riesgo. 1 

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 asintomática e infecciones 

del tracto urinario.  2 

Durante la segunda mitad de gestación figuran hemorragias por alteraciones 

placentarias, enfermedades hipertensivas del embarazo, bajo peso o restricción del 

crecimiento intrauterino, anemia, parto pretérmino, desproporción cefalopélvica, 

ruptura prematura de membranas, entre otros.  3 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 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 biológicos, sociales, lugar de origen y vivienda, costumbres, 

creencias religiosas y educación. 5 

El 20% de los partos en América Latina y El Caribe, correspondió a mujeres 

menores de 20 años (OMS-UNFPA-UNICEF, 2018). Se observaron datos anómalos 

en las tendencias de la TEFA en la región, ya que, a pesar de mostrar reducción en 

los últimos años la misma no concuerda con la tasa global de fecundidad, en la cual 

existió una relación mayor. 6 

 

 



4 
 

 

Del 2015 al 2017, en México, la Tasa Específica de Fecundidad Adolescente (TEFA) 

alcanzó un valor de 70.6 de hijos por cada 1000 mujeres adolescentes (CONAPO, 

2019). En cuanto a la información 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 años. Así mismo, del total de egresos hospitalarios registrados, el 64.6 % 

egresadas con motivo de aborto o parto.7 

De acuerdo al Consejo Nacional de Población, se prevé que la tasa de fecundidad 

de mujeres de 15 a 19 años disminuirá de manera notoria del 2010 con 69.2 a 65.4 

en el 2020 y a 63.5 en el 2030; llegando a la conclusión de que la fecundidad 

disminuirá en los próximos 10 años, sin embargo, la tasa de natalidad no se vera 

modificada puesto que hay muchas mujeres jóvenes con hijos.8,9 

Se presentan problemas desde el nacimiento en alrededor del 8.3 %, los más 

comunes son alteraciones en la duración del embarazo, defectos al nacimiento y 

traumas obstétricos, lo cual corrobora la inmadurez física y mental de este grupo de 

pacientes (adolescentes) para llevar a cabo un embarazo sano.10 

En cuanto a lo biológico, 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 más allá de la salud 

materna, pues implica empeoramiento a la salud poblacional. Esto esta sustentado 

desde un enfoque proporcionado desde la visión de la epigenomica, ya que va más 

allá de la ausencia o presencia de genes, involucrando la función de los mismos, su 

regulación y su control para poder finalizar en la expresión de mantener la salud 

materna.11 

Uno de los principales elementos nutricionales para toda mujer embarazada es el 

ácido fólico, sin embargo, al no ir acompañado de complejo B (vitaminas B6 y B12) 

no funciona. Es bien sabido que para que el ácido fólico actúe se necesita de la 

enzima metilen tetrahidrofolato reductasa, aunque en México, en el 32% de la 

población existe una mutación en el gen que permite usar la misma, lo que 
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disminuye su función 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 años de edad con el grupo de 

embarazadas adolescentes se observa incremento en la morbimortalidad materna 

y 2 a 3 veces más en la mortalidad infantil, todo esto relacionado con patología como 

enfermedades hipertensivas del embarazo, bajo peso al nacer, deficiencia 

nutricional, anemia, parto pretérmino.13 

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 nutrición en la adolescencia.14 

En hijos de madres adolescentes se ha observado mayor cantidad de muertes 

neonatales y parto prematuro, así como presencia de patologías tales como 

enfermedad hipertensiva del embarazo, incremento en la tasa de resolución vía 

abdominal, anemia, RCIU, complicaciones puerperales y neonatales.15 

Se ha observado incremento en la incidencia de cesáreas a edades tempranas, esto 

atribuido al incompleto desarrollo del canal de parto o inmadurez el mismo, ya que 

diferentes bibliografías muestran elevación en la resolución del embarazo vía 

abdominal en pacientes embarazadas menores a 20 años. La programación de 

cesáreas 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 año de vida siendo las causas principales sufrimiento fetal 

crónico y prematuridad. Otras alteraciones que podemos observar son 

morbimortalidad neonatal incrementada y bajo peso al nacer. 

Estos resultados perinatales desfavorables son en su mayoría en pacientes sin 

control prenatal adecuado y bajo nivel socioeconómico.18 

Se observo un aumento en el riesgo de muerte infantil en embarazadas 

adolescentes de 12-17 años comparado con mujeres mayores a 20 años, en un 

estudio retrospectivo de Missouri, y al ajustarse de acuerdo al nivel educativo, el 
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nivel socioeconómico, nivel de tabaquismo, partos y control prenatal, sólo la 

mortalidad postneonatal se mantuvo altamente elevada en esa población. 19 

Se evaluaron 1282 embarazadas adolescentes comparadas con 735 embarazadas 

adultas en Turquía, 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 años, pero no en las de 16-19 años, atribuyendo a la mayor inmadurez biológica. 

20 

En un estudio descriptivo, Bonjanini B presenta los resultados perinatales y 

obstétricos de pacientes atendidas en un año, en el cual demuestra menor cantidad 

de cesáreas en mujeres adolescentes. Lo que si demostró fue la prematuridad y 

najo peso al nacer en las adolescentes. Así 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 complicación de embarazo en 

adolescentes, se pudo observar al comparar las adolescentes con un grupo en edad 

reproductiva óptima 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 pequeños para edad gestacional fueron más 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 prevaleció 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; IC95%: 1.25-1.50). 22 

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 diseño 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 presentó 

más 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 años de edad (n = 439), en el cual obtuvo en 

mayor cantidad partos instrumentados y recién nacidos asfixiados en el grupo de 

adolescentes.24 

En un estudio de adolescentes embarazadas, en comparación con las madres 

adultas, se mostró que las madres adolescentes tenían menos probabilidades de 

tener una atención prenatal adecuada (83% y 91%, p <.01) y cesáreas ( odds ratio 

(OR) 2,05, intervalo de confianza (IC) 1,44, 2,92). Tenían tasas más 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). 25 

Se realizó un estudio transversal en un hospital público, en el Norte de México, que 

incluyó a mujeres con embarazos únicos, que fueron clasificadas según su edad, 

de la siguiente manera: grupo 1: menores de 16 años (n = 37), grupo 2: 16-19 años 

(n = 288) y grupo 3: 20-34 años (n = 632), resultando que el 34% de los partos 

fueron de adolescentes. Las mujeres maduras tenían más probabilidades de tener 

sobrepeso u obesidad antes del embarazo que las adolescentes (razón de 

posibilidades [OR] = 2.4, intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.7-3.4 ). La asfixia al 

nacer fue más frecuente en el grupo 2 (p = 0.02). Las mujeres con atención prenatal 

inadecuada tenían 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 índice de masa corporal antes del 

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

26 

García 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). 
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En cuanto al peso al nacimiento y edad gestacional no hubo diferencias en ambos 

grupos. Predomino el nacimiento vía 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%.27 

Otro estudio realizado en 2012 en Chile por Mendoza T y cols observan 2 grupos 

madres adolescentes vs madres entre 20-34 años de edad, reportando alrededor 

del 30.9% de hijos de madres adolescentes partos prematuros, así como 

infecciones bacterianas, enfermedades cardiacas, labio y paladar hendido, sífilis 

congénita y aumento en la mortalidad en comparación con el grupo de madres entre 

20-34 años (p<0.05). 28 
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2. Justificación  

El monitoreo de la adolescente embarazada, es una de las áreas prioritarias de la 

“Estrategia Global para la salud de mujeres, niños, niñas y adolescentes (2016- 

2030)”, la cual es promovida por la OMS, que tiene como objetivo reducir la 

mortalidad materno-infantil. 29 

Se ha visto que 45% de jóvenes entre 15 y 19 años de edad son sexualmente 

activas y de este grupo 36% quedan embarazadas en un lapso menor de dos años 

después de su inicio de su actividad sexual en México. 30 

Este problema del embarazo durante la adolescencia continúa creciendo en todo el 

mundo, donde México no es la excepción, 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 ahí el interés de conocer en nuestro medio como se encuentran, ya que la utilidad 

de ello va a contribuir a la prevención 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 ahí la 

importancia de desarrollar una investigación donde se conozcan los resultados 

adversos en los hijos de estas adolescentes. Para ello se encuentran con registros 

que pueden contribuir a una buena información que refleje el comportamiento de 

estos resultados adversos perinatales. Por lo que se considera que deberán 

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 población, ya que éste es un problema que tiene 
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implicaciones sociales y medicas tanto en la madre como en el recién nacido, siendo 

el propósito 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 aceptación de los 

valores tradicionales familiares y poca comunicación 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 tardío y como 

consecuencia el riesgo de este embarazo aumenta más en los efectos adversos 

perinatales. 

Es frecuente encontrar enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia e 

infecciones urinarias, las cuales realizan su acción 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. 31 

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 más de nuestra población de un programa prioritario como es la 

atención 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: restricción del crecimiento intrauterino, desnutrición y bajo 

peso al nacer, así como parto pretérmino, siendo las condiciones determinantes en 

la mayor morbilidad y mortalidad de hijo de madres adolescentes en relación a la 

población general. 30 

Estos resultados no han cambiado ni se han modificado, por lo que para resolver la 

incógnita del comportamiento en nuestro hospital es importante resolverlo con la 

siguiente pregunta de investigación: 
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Pregunta de investigación: 

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

ISSSTEP son similares a lo documentados? 

 

4. Hipótesis científica  

Hipótesis 

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

ISSSTEP son similares a lo documentados? 

Hipótesis nula 

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

ISSSTEP no son similares a lo documentados? 
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5. OBJETIVOS 

5.1 Objetivo general. 

Identificar los resultados adversos perinatales en hijos de madres adolescentes del 

Hospital ISSSTEP 

5.2 Objetivo particular 

a) Identificar a las mujeres gestantes adolescentes atendidas en la Unidad 

Materno Infantil ISSSTEP 

b) Identificar la vía de obtención del producto 

c) Número de gesta 

d) Identificar 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, cardiopatías) 
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6. MATERIAL Y METODOS 

6.1 Diseño del estudio. 

Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. 

6.2 Ubicación 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 investigación 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, cardiopatía, defunción y otros. 

Otras variables para conocer las características de la embarazada adolescente 

fueron edad, edad gestacional, Capurro, APGAR, SILVERMAN-ANDERSON, vía de 

nacimiento. 

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

6.4 Muestreo y tamaño 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 período de 6 meses, por lo que el tamaño de muestra fue no 

probabilístico.  

6.4.1 Definición de la unidad de población  

6.4.2 Criterios de selección de las unidades de muestreo 

6.4.2.1 Criterios de inclusión 

Expedientes de derechohabientes de embarazadas gestantes adolescentes 

atendidas en la Unidad Materno Infantil ISSSTEP 

6.4.2.2 Criterios de exclusión 

Pacientes mayores de 19 años,  

Pacientes atenidas en  otra unidad hospitalaria 

 



14 
 

6.4.2.3 Criterios de eliminación 

Paciente no atendida en hospital ISSSTEP 

 

6.5 Definición de las variables y escalas de medición 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA 
DE 
MEDICION 

Embarazada 
adolescente 

Es aquel 
embarazo que 
se produce en 
una mujer entre 
la adolescencia 
inicial o 
pubertad -
comienzo de la 
edad fértil- y el 
final de la 
adolescencia 

Presencia de 
embarazo entre 
los 11 y 19 años 
de edad  

Con embarazo 
en adolescente 
 
 

Nominal 

 

 
Variable 

independiente 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicador Escala de 
medición 

Resultados 
adversos 
perinatales 
  
  
  

  

Es la presencia 
de efectos en el 
neonato no 
deseables al 
nacimiento en 
adolescente 
gestante  

Resultado 
tomado del 
expediente 
clínico: 
prematurez, 
aborto, bajo 
peso al nacer, 
cardiopatías, 
otros (síndrome 
de distres 
respiratorio, 
ictericia 
neonatal, 
sepsis 
neonatal, 
malformaciones 
congénitas, 
restricción del 
crecimiento 
intrauterino, 
taquipnea 
transitoria, 

Con resultados 
adversos 
perinatales 
 
Sin resultados 
adversos 
perinatales 

Cualitativa 
Nominal 
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anemia, 
enfermedad 
hipoxico-
isquemica, 
trauma 
obstétrico, 
hemorragia 
interna) 

Edad Tiempo que ha 
vivido la persona 
en años 

Se interrogará 
durante la 
entrevista 

12 a 19 años Cuantitativa 
De razón 

Edad gestacional Tiempo en 
semanas 
gestación   

 Según el 
tiempo en 
semanas de 
embarazo 
mencionado en 
expediente 
clínico 

20 a 41 Cuantitativa 
De razón 

Numero de gestas. Número de 
embarazos 
presentados 
hasta el 
momento de la 
recolección. 

Relatado en 
historia clínica 
obstétrica 

Uno, dos, tres… Cuantitativa 
De razón 

Número de 
gestación 

Es el número del 
embarazo con la 
que cursa el 
sujeto de estudio 

Señalado en 
reporte clínico 

Uno 
Dos 
Tres 
4 y más 

Cuantitativa 
De razón 

Vía de nacimiento Es la vía de 
obtención del 
alumbramiento 

Reportado en 
expediente 
clínico 

Vaginal 
 
Abdominal 

Cualitativa 
Nominal 

Capurro  Criterio que se 
utiliza para 
determinar la 
edad gestacional 
del neonato 

Mostrado en 
expediente 
clínico 

En semanas Cuantitativa 
De razón 

APGAR Sistema de 
puntuación que 
refleja el estado 
del neonato al 
nacimiento 

Valorado en 
expediente 
clínico: 
frecuencia 
cardiaca, 
respiratoria, 
reflejos, color 
de piel 

Del 1 al 10 Cuantitativa  
De razón 
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6.6  Método de recolección de datos  

Una vez localizado el expediente de la paciente del estudio y cumplido los criterios 

de selección, se registraron las siguientes variables demográficas y clínicas: sexo, 

edad, edad gestacional, número de gestas, número de gestación, vía de nacimiento, 

Capurro, APGAR. Los resultados adversos perinatales. 

Técnicas y procedimientos  

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

Datos y esta información se capturó en una base de datos electrónica para todo el 

grupo. 

6.7 Análisis de datos  

  

Una vez llenado el instrumento de recolección, éste se codificó en Excel 2013, para 

su análisis correspondiente. Los datos fueron analizados mediante estadística 

descriptiva con medias, desviación estándar, para variables cuantitativas y 

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

 

Diseño estadístico  

Se analizó con estadística descriptiva con medias y desviación estándar para 

variables universales, proporciones para cualitativas.  
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7. Logística   

 

7.1 Recursos Humanos 

 

Se cuenta con investigador responsable, el cual ha dirigido tesis similares y de un 

investigador colaborador que se dedicará a la recolección de los datos, análisis de 

la información y elaboración del escrito final. 

 

7.2 Recursos Materiales 

 

Para este estudio se dispondrá de hojas de recolección, laptop que cuente con 

Excel y paquete estadístico SPSSv24.0; lápices. 

 

7.3 Recursos financieros  

A cargo del Tesista.  
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7.4 Cronograma de actividades  

 

7.4.1 Grafica de Gantt  

 

 
Ene 

2021 

Feb 

2021 

Mar 

2021 

 

Abr 

2021 

May 

Sep  

2021 

Oct 

2021 

Nov 

2021 

Dic 

2021 

Elaboración de 

protocolo 
XXX XXX XXX      

Registro de 

protocolo 
   XXX     

Autorización del 

protocolo por el 

SIRELSIS 

   XXX     

Recolección de 

datos 
    XXX XXX   

Análisis estadístico      XXX   

Redacción 

 

 

 

 

 

 

 

 

  XXX  

Difusión        XXX 

Publicación        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, artículo 28; capítulo IX, artículo 30,31 (incisos B, 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud) y 

a las convenciones de Helsinki y Tokio; hasta la última en su última declaración (64°), 

en fortaleza Brasil en 2013.  

Respetando los artículos: 15, 19, 20, 32, y el Reglamento de la Ley General de Salud 

en materia de investigación biomédica. En sus artículos 3ro, en todas sus fracciones, 

al artículo 14 en su fracción I, el V que explica que no contará con el consentimiento 

informado y por escrito del sujeto de investigación o su representante legal, el Comité 

de Ética en investigación tiene la autoridad para dispensar el consentimiento 

informado, por tratarse de un estudio sin riesgo y de carácter documental.  

Además, las fracciones VI, VII y VIII que aclara no ser necesaria en esta investigación 

y al artículo 17 en su fracción I mencionando que se investigará con riesgo menor que 

el mínimo ya que se hará la investigación en expediente clínico, como lo establece el 

Titulo segundo, capítulo I del artículo 14 fracción V de la ley general de salud en 

materia de investigación; respetando la confidencialidad de los resultados y utilizados 

solo para fines de esta investigación 

Este artículo 17 de la Ley General de Salud y al Reglamento en materia de 

investigación; de acuerdo en su fracción I, menciona que es una investigación sin 

riesgo: por que emplean técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación 

intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que 

participan en el estudio, entre los que se consideran: entrevistas, cuestionarios, 

revisión de expedientes clínicos 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 investigación y 

confidencialidad de los datos obtenidos y en la NOM 004 del expediente clínico la cual 

estipula que los datos personales contenidos en el expediente clínico, que posibiliten 

la identificación del paciente, en términos de los principios científicos y éticos que 

orientan la práctica médica, no deberán ser divulgados o dados a conocer. 
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Así, se resguardará la confidencialidad de los datos de los sujetos del estudio, de 

conformidad a lo establecido en la ley Federal de protección de datos personales, 

en posesión de los particulares, capítulo 2, la ley federal de transparencia y acceso 

a la información pública gubernamental, capítulo 4.   
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9. RESULTADOS 

Se revisaron 78 expedientes de embarazadas adolescentes, de los cuales no se 

observó mortalidad materna, la edad media de 16.2 ± 0.9 años, se hallaban sin 

método de planificación familiar 59 (76%), vía de nacimiento abdominal fue 42 

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

 

Tabla 1. Características de las adolescentes embarazadas del estudio. 

 

Características Frecuencia n= 78 (%) 

Edad en años promedio 16.2 ± 0.9 

Método de planificación familiar  

Sin método 59 (76) 

Dispositivo intrauterino 19 (24) 

Vía 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 gráfica 1. 

 

 

Gráfica 1. Calificación APGAR al minuto y a los 5 minutos. 

N= 55 

 

Fuente: Unidad Materno Infantil ISSSTEP de Puebla  
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Otros parámetros de calificación 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 parámetros al nacimiento. 

 

Características 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- Atonía uterina 2 2.6 

7- Preeclampsia 2 2.6 

8- Anhidramnios 1 1.3 

9- Prematuro 2 2.6 

10- Distocia de presentación 2 2.6 

11- Óbito 1 1.3 

12- Ruptura prematura de membranas 3 3.8 

13- Restricción de crecimiento uterino 2 2.6 

14- Hemorragia obstétrica 1 1.3 

15- Detención a la dilatación 2 2.6 

Fuente: Unidad Materno Infantil ISSSTEP de Puebla  
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10. Discusión  

En este estudio 78 adolescentes embarazadas fueron seleccionados para identificar 

los resultados adversos perinatales en el Hospital ISSSTEP, presentaron edad 

promedio de 16 años, de las cuales no llevaban método de planificación familiar en 

la mayoría de ellas, donde el 53% presentaron cesárea, que fue mayor que en los 

resultados de García 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 cesárea fue más frecuente en los hijos de mujeres adultas de 65% 

vs. 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 

comparación con no adolescentes. 23 

Además, se mostró 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 más patología cardiaca. 28 

De acuerdo a lo mencionado por Gama SG, el cual considera, que los hijos de 

madres adolescentes son más susceptibles de tener prematuridad, bajo peso al 

nacer, morbi-mortalidad neonatal aumentada, siendo que en nuestras pacientes del 

estudio se observó prematuridad en 2.6%, con mayor frecuencia en inmadurez, 

además no se observó mortalidad. 18 

La taquicardia fetal estuvo presente en 6.4%, sin embargo, en un estudio transversal 

de un hospital público, en el Norte de México, que incluyó a mujeres con embarazos 

únicos, la asfixia al nacer fue más frecuente en un grupo de 16 a 19 años, que no 

se observó 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 Sáez Cantero; situación que varía según el sitio donde se realice 

la investigación. 23, 24 
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11. Conclusión 

Los resultados muestran una mayor proporción de parto inmaduro y de cesáreas 

en comparación con lo mencionado en la literatura. 

El grupo de adolescentes fueron con edad media de 16 años, cuya situación 

pueden influir en los resultados adversos perinatales, ya que en la literatura 

mencionan mayor edad. 

De ahí que se debe plantear una mayor educación sexual desde la escuela y 

orientación a los padres con hijas adolescentes, además desde la atención 

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

 

 

Instrumento de recolección 

 

Número progresivo del paciente: 

Edad: _________años 

Capurro: ___  

Vía de nacimiento: abdominal ___, vaginal ___ 

Método de planificación familiar: ___ 

Peso al nacer: _____ g 

APGAR al minuto: ___, a los 5 minutos: ___ 

Resultados adversos al nacer: _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


