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Capitulo 1. RESUMEN

Introduccion: El embarazo adolescente representa un problema de salud pablica global. Las
adolescentes siguen desarrollandose, por lo cual no estdn preparadas para el embarazo y
trabajo de parto, y tienen mayor riesgo de presentar complicaciones que pudieran tener
consecuencias para su salud y la del producto.

Objetivo: Determinar la incidencia de embarazo adolescente durante los ultimos 5 afios
presentados en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional. Se seleccionaron
los expedientes de las mujeres que tuvieron un embarazo adolescente (17 afios 0 menos) con
finalizacion del mismo durante el periodo de enero 2019 a diciembre 2023 en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Resultados: Se identificaron 1408 mujeres con embarazo adolescente durante el periodo de
2019 - 2023. La incidencia de embarazo adolescente fue de 9.15%. La media de edad fue de
16.26 + 0.9 afios y la media de edad de inicio de vida sexual activa fue de 14.88 + 1.29 afios.
Se presentaron 228 complicaciones en 215 pacientes (14.94%). La mas frecuente fueron los
trastornos hipertensivos del embarazo, seguido de oligohidramnios. Unicamente 3 mujeres
utilizaban algin método de planificacion familiar previo a su embarazo; posterior al
embarazo, 54.05% de las pacientes adoptaron un método.

Conclusiones: La incidencia de embarazo adolescente en nuestra institucion es elevada,
representando un riesgo para la salud materna y fetal, por lo que es de suma importancia la

implementacién de medidas preventivas y de educacion sexual.



Capitulo 2. INTRODUCCION

Durante la adolescencia se desarrolla la capacidad reproductiva. La actividad sexual en la
adolescencia se inicia cada vez mas temprano, teniendo consecuencias inmediatas no
deseadas, como un aumento en la frecuencia de enfermedades de transmision sexual (ETS)

y embarazos (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el embarazo adolescente representa un problema
global tanto para paises desarrollados como en vias de desarrollo. A pesar de que la tasa
mundial de embarazo adolescente ha disminuido, existen diferencias entre y dentro de los
paises, y las proporciones siguen siendo elevadas, representando el 11% de los nacimientos
(2). Los embarazos en adolescentes se presentan con mayor frecuencia en comunidades con
desventajas sociales y econdmicas, incluyendo los paises en vias de desarrollo (3). En México
la tasa de nacimientos sigue siendo elevada en las adolescentes. En el 2016, México ocupd
el primer lugar en embarazo adolescente entre 34 paises miembros de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OECD, por sus siglas en inglés) (4,5) El

embarazo adolescente representa un problema de salud publica por su alta incidencia.

Las mujeres cursando la adolescencia siguen dentro de su desarrollo fisioldgico, emocional
y mental, por lo cual no estan preparadas para el embarazo y trabajo de parto, y tienen mayor
riesgo de presentar complicaciones fisicas y sociales que pudieran tener consecuencias graves
para la salud tanto de ellas como del producto, lo cual puede obstaculizar su desarrollo

saludable hacia la edad adulta y su seguridad financiera (6,7).



Se han descrito factores de riesgo que predisponen a presentar un embarazo en la
adolescencia, entre ellos destacan un bajo nivel de escolaridad, edad menor a 15 afios en la
primera relacion sexual, ausencia de pareja, falta de conocimiento y acceso a métodos
anticonceptivos y su uso inadecuado, abandono escolar, baja autoestima y abuso de

sustancias (8).

Los embarazos en esta poblacion pueden tener consecuencias sociales como un estatus mas
bajo en la comunidad, estigmatizacion, abuso por familiares, compafieros y pareja. Un
embarazo y trabajo de parto temprano pueden compromter el desarrollo hacia la adultez y
tener consecuencias negativas en sus oportunidades educativas, seguridad financiera y salud.
Muchas adolescentes tienen que abandonar su educacion o trabajo, impactando su futuro.
Ademas, los hijos de adolescentes que no pueden ser cuidados, se enfrentan a peligros

adicionales por la inmadurez de la madre (7,9).

La edad materna temprana es un probable indicador de factores de riesgo asociados con
resultados adversos en el parto, ademas de condiciones de pobreza, bajo nivel académico y
falta de apoyo familiar. Los embarazos en la adolescencia pueden tener consecuencias
sociales, como menor estatus en el hogar, abuso por parte de sus familiares y matrimonio
forzado (2,7,10). Es importante destacar que la educacion y la formacion de la adolescente
pueden verse interrumpidas, ademas pueden ser particularmente susceptibles a violaciones

de sus derechos, como a la atencion médica y la educacién (11).

Entre las consecuencias del embarazo adolescente para la madre se encuentran las altas tasas

de trastornos hipertensivos del embarazo, anemia y diabetes gestacional (8,12). En cuanto a



la atencidn prenatal, las adolescentes tienen menos probabilidades de acudir a cinco 0 mas
consultas prenatales (90%) y con mayor frecuencia, acuden mas tarde a recibir atencion
médica (11). El recién nacido tiene mayor riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro,
restriccion de crecimiento intrauterino, enfermedades respiratorias y traumatismos durante el
parto, ademas de mayor frecuencia de complicaciones neonatales y un aumento en la

mortalidad perinatal, neonatal e infantil (8,11-13).

Debido al riesgo en la salud materna y fetal que representa el embarazo adolescente, la
educacion sobre el uso efectivo de métodos anticonceptivos en esta poblacion es importante
para la prevencién de un embarazo no deseado y sus secuelas (14). Los adolescentes tienen
menor nivel de conocimiento y menor nivel de uso de métodos anticonceptivos. Iniciar su
vida sexual con desconocimiento y falta de habilidades para protegerse, los vuelve una
poblacién de riesgo (15,16). En cuanto a la anticoncepcidén posparto en la poblacion
adolescente vulnerable y a los factores relacionados con su escaso uso después del embarazo,
hay un conocimiento limitado, y pocos estudios se han enfocado en el inicio del uso de

anticonceptivos posparto en madres adolescentes (14,17).



Capitulo 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente es un fendmeno de preocupacion mundial debido a sus
implicaciones en la salud materna e infantil y en el desarrollo social de las pacientes. A pesar
de los esfuerzos para mejorar la educacion sexual, el acceso y promocion de métodos de

planificacion familiar, el embarazo adolescente sigue siendo un problema.

En Meéxico, las cifras de embarazo adolescente permanecen elevadas, lo cual ha tenido
consecuencias de salud publica y bienestar social. Es importante conocer la frecuencia en
nuestra region y las complicaciones que se presentan, ademas de una evaluacién de los

métodos de planificacion familiar para prevenir embarazos no deseados.



Capitulo 4: JUSTIFICACION

Comprender la tendencia en el aumento de los embarazos adolescentes es crucial para
mejorar la planificacion de los servicios de salud. El embarazo en la adolescencia puede
impactar de manera negativa en la salud de las jovenes y sus hijos, por lo que el identificar

las complicaciones que presentan las adolescentes de nuestra poblacion es esencial.

Ademas, conocer los métodos de planificacion familiar utilizados permitir4 conocer la
eficacia de las intervenciones educativas y el acceso a servicios de salud reproductiva, lo que

es fundamental para el disefio de programas de prevencion mas efectivos.



Capitulo 5. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la incidencia de embarazo adolescente durante los Gltimos 5 afios presentados en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzélez”

Obijetivos especificos:
- ldentificar las complicaciones presentadas durante el embarazo en la poblacion
adolescente
- ldentificar los métodos de planificacion familiar escogidos por la poblacion

adolescente tras la culminacion de su embarazo



Capitulo 6. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio:

Retrospectivo, descriptivo, observacional

Lugar de trabajo:
Departamento de de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”, Universidad Autéonoma de Nuevo Leon, Nuevo Ledn, México

Poblacion y muestra:

Debido al caracter poblacional del presente estudio, se realizé un muestreo no probabilistico
por convenciencia de todas las mujeres de 17 afios 0 menos que cursaron un embarazo y, que
finalizaron el mismo en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” dentro del periodo de enero 2019 a diciembre 2023. Esto con
el objetivo general de definir la incidencia de embarazo adolescente durante el periodo de

tiempo previamente establecido.

Criterios de seleccion
- Criterios de inclusién
o Mujeres de 17 afios 0 menos cursando un embarazo.
o Haber acudido a evaluacion al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
o Finalizacion del embarazo entre enero 2019 y diciembre 2023.

- Criterios de exclusion



o Falta de acceso al expediente

- Criterios de eliminacion

o Informacién de expediente incompleta

Variables

Tabla 1 Variables

Variable

Tipo de variable

Definicion operacional

Edad de embarazo

Cuantitativa directa

Edad expresada en afios cumplidos durante el

embarazo

Peso Cuantitativa continua Peso expresado en kilogramos

Talla Cuantitativa continua Talla expresada en metros

Tabaquismo Categdrica nominal Tabaquismo durante el embarazo (positivo o
negativo)

Estado civil Categorica nominal Estado civil durante el embarazo (Soltera,
casada, union libre)

Inicio de vida Cuantitativa discreta Edad expresada en afios cumplidos al inicio de

sexual activa

vida sexual activo

Numero de parejas

Cuantitativa discreta

Cantidad de parejas sexuales

sexuales

Gestas Cuantitativa discreta NUmero de gestas previas

Semanas de Cuantitativa discreta Semanas de gestacion al nacimiento del producto
gestacion

Complicaciones
durante el

embarazo

Categdrica nominal

Complicacion que se haya presentado durante el
periodo genésico. (Ej, Diabetes gestacional,
hipertension gestacional, preeclampsia,

eclampsia, infeccion de vias urinarias, etc..)

Peso al nacer

Cuantitativa continua

Peso expresado en kilogramos del producto al

nacimiento




Métodos de Categorica nominal Método de planificacion familiar utilizado previo
planificacion al embarazo. (Ej. Ninguno, preservativo, ACOS,
familiar previo a implante subdérmico, DIU hormonal, DIU de
embarazo cobre, etc..)
Método de Categortica nominal Meétodo de planificacion familiar o rechazo del
planificacion mismo tras la culminacion del embarazo. Ej.
familiar posterior a Ninguno, preservativo, ACOS, implante
embarazo subdérmico, DIU hormonal, DIU de cobre,
definitivo, etc..)

Procedimiento

1. Se solicito la siguiente informacion de las bases de datos del Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzéalez”

Numero de adolescentes (17 afios 0 menos) embarazadas que finalizaron su
embarazo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia de la institucion durante
enero 2019 a diciembre 2023

NUmero de mujeres embarazadas que finalizaron su embarazo en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia de la institucion durante enero 2019 a diciembre 2023

2. Se seleccionaron los expedientes de las mujeres que tuvieron un embarazo adolescente

(17 afos o menos) en el periodo de enero 2019 a diciembre 2023 y se verifico que

cumplieran con los criterios de inclusion.

3. Se extrajeron las variables de interés: Edad de embarazo, peso, talla, tabaquismo, estado

civil, inicio de vida sexual activa, niUmero de parejas sexuales, gestas, semanas de

gestacion, complicaciones del embarazo, peso al nacer del producto, método de

planificacion previo y posterior al embarazo.
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4. Para identificar a las pacientes se utilizé el nimero de registro. EI nombre y datos de
contacto no se incluyeron.
5. Las variables extraidas se almacenaron en una base de datos en Microsoft Excel para su

posterior analisis estadistico.

Anadlisis estadistico

Para la estadistica descriptiva se realizé un analisis con porcentajes y frecuencias para las
variables categdricas y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas. Se utilizara el paquete estadistico IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS

Statistics para Mac, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Consideraciones éticas
El presente estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” el dia 24 de mayo del 2024, registrado con la

clave G124-00012.
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Capitulo 7. RESULTADOS
Se identificaron 1408 mujeres con embarazo adolescente durante el periodo de 2019 - 2023.

La incidencia de embarazo adolescente fue del 9.15% (91 de cada 1000 embarazos). La
media de edad fue de 16.26 + 0.9 afios (rango: 13 a 17 afos) y la media de edad de inicio de
vida sexual activa fue de 14.88 + 1.29 afios (rango: 11 a 17 afos).

Todas las pacientes son procedentes de Nuevo Ledn a excepcion de 2 y casi la mitad
(46.16%) eran residentes del municipio de Monterrey. Respecto al estado civil, el 52.27%
eran solteras y 47.73% vivian en union libre. En cuanto a habitos nocivos, el 2.06% vy el
1.28% suspendieron el consumo de alcohol y tabaco, respectivamente durante el embarazo,

Unicamente una paciente continué el consumo de alcohol durante el embarazo (Tabla 2).

Tabla 2 Datos generales de las pacientes

N (1408) %

Edad materna 13 6 0.43
14 70 4.98
15 184 13.08
16 443 31.49
17 705 50.04
Estado Nuevo Lebn 1406 99.86
Otro 2 0.14
Municipio Monterrey 650 46.16
General Escobedo 221 15.7
Garcia 216 15.34
Santa Catarina 78 5.55
Guadalupe 46 3.34
Otro 197 13.99
Estado Civil Soltera 736 52.27
Union libre 672 47.73
Alcoholismo Negado 1378 97.86
Suspendido en embarazo 29 2.06
Positivo 1 0.07
Tabaquismo Negado 1390 98.72
Suspendido en embarazo 18 1.28
Paridad Primigesta 1139 81
Multigesta 269 19
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Se presentaron 228 complicaciones en 215 pacientes (14.94%). La maés frecuente fueron los

trastornos hipertensivos del embarazo, representando el 22.81% de las complicaciones,

seguido de oligohidramnios en el 21.05%, el resto se encuentran descritas en la Tabla 3.

Tabla 3 Complicaciones durante el embarazo

Complicacion N (228) %
Trastornos hipertensivos del embarazo 52 22.81
Oligohidramnios 48 21.05
Diabetes gestacional 29 12.72
RCIU | 29 12.72
Sufrimiento fetal agudo 27 11.84
Otras 28 12.28
Muerte fetal intrauterina 8 3.51
Colestasis intrahepética 7 3.07

*RCIU, restriccion de crecimiento intrauterino

El 46.65% y 53.35% de los nacimientos fueron por parto y por cesarea, respecitvamente. Las

indicaciones de las cesareas se encuentran en la Tabla 4.

Tabla 4 Indicaciones de cesarea

Indicacién N (751) %
DCP por estrechez pélvica 343 45.7
Distocia de contraccién 119 15.8
Induccién fallida de trabajo de parto 113 15
Presentacion fetal anormal 70 9.32
Condilomatosis 31 4.13
Preeclampsia de dificil control 25 3.33
Sufrimiento fetal agudo 19 2.53
Macrosomia fetal 16 2.13
Anomalias de insercion placentaria 9 1.2
Otros 6 0.8

*DCP, Desproporcion cefalopélvica
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Los desenlaces neonatales se describen en la Tabla 5.

Tabla 5 Desenlaces neonatales

N (1408) %

Edad Pretérmino 107 7.6
gestacional
Término 1301 92.4
Postérmino 0 0
Peso al nacer  Peso bajo al nacer 26 1.85
Peso normal 1298 92.19
Macrosémico 84 5.97

Unicamente 3 mujeres utilizaban algun método de planificacion familiar previo a su

embarazo. Posterior al embarazo, 647 (45.95%) mujeres rechazaron un MPF, 554 (39.34%)

escogieron el DIU de cobre, 206 (14.63%) el implante subdérmico. Solo 1 (0.07%) paciente

decidid la realizacion de salpingoclasia bilateral (Figura 1).

Figura 1 Métodos de planificacion familiar

Métodos de Planificacidn Previo al Embarazo

Métodos de Planificacion Posterior al Embarazo

I NINGUNO DIU IMPLANTE SUBDERMICO [ ACOS [l] SALPINGOCLASIA BILATERAL

*DIU, Dispositivo Intrauterino; ACOS, anticonceptivos orales
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Capitulo 8. DISCUSION

La incidencia de embarazo adolescente entre las mujeres que acudieron a nuestra institucion
fue alta. En México, los casos elevados de embarazo adolescente exponen un problema
importante de salud puablica, lo que refleja falta de educacion sexual. En México, las tasas
son mucho mayores al ser comparadas con otros paises (18,19). De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud, el 95% de los nacimientos de madres adolescentes ocurren en paises de

bajos y medianos ingresos (20).

Segun datos de la OECD, en paises latinoamericanos, la tasa de nacimientos en adolescentes
es de 53 por cada 1000, lo que es casi 5 veces mayor al estandar de 12 que se observa en los
paises de la OECD. Notablemente, todos los paises latinoamericanos se encuentran sobre el
promedio de la OECD, Nicaragua y Honduras con las tasas méas altas con 103 y 97
nacimientos por cada 1000 adolescentes, respectivamente y Chile y Santa Lucia con 23 y 25,
representando las cifras méas bajas. En el caso de México, la OECD report6 tasas de 71
nacimientos por cada 1000, ocupando el 6to lugar de tasas méas altas en latinoamérica; nuestro
estudio encontrd tasas de 90 nacimientos por cada 1000, ligeramente mas elevado a lo
reportado por la OECD (5), sin embargo, se debe considerar que nuestro estudio se hizo en
una sola institucién. Por otro lado, los datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en México reportaron que la incidencia de nacimientos de
madres entre 15 y 19 afios durante el periodo de 2017 a 2021, fue de 35.3 por cada 1,000

adolescentes (21).

En la adolescencia, se pueden presentar algunos patrones en el comportamiento, tales como
el inicio de vida sexual activa (IVSA) sin proteccion desde una edad temprana, exponiéndose

a un embarazo no deseado (18). En nuestra poblacion se reportd un IVSA desde los 11 afios
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con una media de edad de 14.88 + 1.29, similar a lo reportado en otros paises como Estados
Unidos (22) o Nigeria (23). Estos datos revelan que la educacion sexual y reproductiva es

prioritaria.

Generalmente, los embarazos adolescentes son extramaritales y no planeados, y al no
entender el valor de la planeacion familiar, las adolescentes se exponen a conductas sexuales
de riesgo, quedando embarazadas (24). En nuestro estudio todas las pacientes eran solteras o
vivian en unidn libre, Diabelkova, et. al. encontré que es mas probable que las adolescentes
embarazadas sean solteras (OR = 14.2; 95% CI = 9.3-21.6; p < 0.001), ademas encontraron

que es mas probable que tengan un menor nivel de educacion (p <0.001) (7).

Una edad materna joven es un factor de riesgo para complicaciones del embarazo y resultados
adversos para el producto. Los trastornos hipertensivos del embarazo fueron la complicacion
gue se presentd con mayor frecuencia en las mujeres de nuestro estudio, representando mas
de la quinta parte de las pacientes, en otros estudios se encontro en el 10% de las pacientes

(8,25).

El oligohidramnios fue la segunda complicacion en frecuencia, ésta se diagnostica
comldnmente en embarazos adolescentes (26), aumentando el riesgo de complicaciones
perinatales como sindrome por aspiracion de meconio o sufrimiento fetal. Aunque un estudio
que compard los desenlances con otros grupos de edad encontrd que a pesar de ser mas

frecuente en la poblacion adolescente, no fue estadisticamente significativo (27).

Se ha descrito que las adolescentes tienen menor riesgo de diabetes gestacional, en estos

estudios se encontro descrito en el 2-4% de las adolescentes (24,28), lo cual es
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considerablemente menor a lo reportado en nuestra poblacion (12.72%), quiza porque nuestra

poblacién se encuentra mas expuesta a distintos factores genéticos y/o ambientales.

Estudios previos han demostrado que los embarazos adolescentes se asocian a menor riesgo
de ruta de nacimiento via cesérea (29-31), a pesar de esto, mas de la mitad de los nacimientos
de nuestra poblacion fueron por esta via, representando el doble al ser comparado con otros
estudios (32,33). Por otro lado, hay estudios que muestran un mayor riesgo cuando las
indicaciones son desproporcion cefalopélvica (DCP) o fracaso en la induccién del trabajo de
parto (25,34), en nuestro estudio, estas dos indicaciones son de las méas frecuentes para
cesarea, probablemente influenciado por la inmadurez del canal pélvico en estas pacientes

(35).

El 7.6% de las pacientes de nuestro estudio tuvieron un producto pretérmino, lo que es menor
comparado con otros estudios donde se ha reportado hasta en el 39% (7,32,33). Debido a que
los nacimientos pretérmino son un problema complejo del embarazo, a veces es complicado
identificar la causa exacta, sin embargo, ya se ha descrito que es mas comun en el embarazo
adolescente, sobre todo, si no recibieron el cuidado prenatal adecuado (36,37). Los estudios
también sugieren que es més probable un nacimiento pretérmino en las adolescentes debido
a inmadurez ginecoldgica (como un cérvix corto y poco volumen uterino) y a una mayor
susceptabilidad a infecciones (38). Desconocemos porque la proporcion de nacimientos
pretérmino varia al comparala con otros estudios, pero podria explicarse por diferencias

metodoldgicas o poblacionales de los estudios.

Un embarazo en la adolescencia puede comprometer el desarrollo fetal conduciendo a peso

bajo al nacer (28). En la literatura ya se ha descrito que el porcentaje de recién nacidos de
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bajo peso es mayor en madres adolescentes que en las adultas (p < 0.001), con proporciones
de hasta el 32% en los embarazos adolescentes (7,32), lo que es considerablemente elevado
al compararlo con nuestro estudio, donde Unicamente el 2% de los recién nacidos presentaron
bajo peso al nacer. En relacion a los recién nacidos macrosémicos, se describieron en el
5.97% de nuestra poblacion, similar a lo reportado por Marvin-Dowle y colaboradores, donde
se encontrd en el 6% de las madres adolescentes y al compararlo con madres de edad adulta
no encontraron diferencia estadisticamente significativa, sugiriendo que la edad materna no

tiene un impacto en si el producto es macrosémico (28).

Considerando el nimero de pacientes con complicaciones durante el embarazo (14.94%) y
los nacimientos que tuvieron que ser por cesarea (53.35%), es importante educar a este grupo
de edad y promover el uso de MPF ya que fisiologicamente, el cuerpo de la adolescente no

esta preparado para la gestacion.

Solo 3 mujeres de nuestro estudio (0.21%) utilizaban algin MPF, a pesar de que se
encuentran disponibles de manera gratuita 0 a bajo costo en algunos paises en vias de
desarrollo, incluyendo a México, sin embargo, el bajo nivel de educacion resulta en una falta
de conocimiento y consciencia sobre la anticoncepcion, tanto para su uso como su

disponibilidad (39).

Casi la mitad de las pacientes de nuestro estudio rechaz6 un MPF posterior al embarazo, a
pesar de que en nuestra institucion se ofrece de manera gratuita. La informacion disponible
acerca del uso de anticonceptivos posterior al embarazo en adolescentes es limitada, pero un
estudio en poblacion americana report6 que el 43.5% de las adolescentes no utilizaban ningun

MPF al mes de finalizacion de su embarazo, similar a nuestros resultados (40). Dado que
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alededor del 20% de nuestra poblacidn tuvo mas de un embarazo en la adolescencia, se debe

aconsejar acerca del uso de métodos anticonceptivos posparto para prevenirlos.

Limitaciones

Reconocemos que nuestro estudio presenta limitaciones. La naturaleza retrospectiva del
estudio pudo haber introducido sesgos de seleccion e informacién ya que dependemos de
registros médicos previos que pudieran ser imprecisos. Ademas, no se compararon las
complicaciones con un grupo de embarazos no adolescentes, limitando la generalizacion de
los hallazgos. Por ultimo, no se investigaron las razones del rechazo de MPF posterior al
embarazo, lo que limita la capacidad para entender las barreras que enfrentan las adolescentes
en la adopcion de un MPF. Estas limitaciones resaltan la necesidad de realizar mas estudios

para abordar estos puntos.

Recomendaciones para Futuras Investigaciones

Seria beneficioso llevar a cabo estudios prospectivos que permitan una recopilacion
controlada de los datos, asi como incluir un grupo de embarazo no adolescente para
proporcionar un marco de referencia. También es fundamental investigar las razones del

rechazo de MPF para mejorar la aceptacion de estos métodos.
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Capitulo 9. CONCLUSION

El embarazo adolescente representa un problema de salud publica, la incidencia en nuestra
institucdn es elevada, ademas, representa un riesgo para la salud materna y fetal, por lo que
es de suma importancia la implementacion de medidas preventivas y de educacion sexual,
para que las mujeres que decidan iniciar su vida sexual a una edad temprana puedan tomar

las medidas necesarias para proteger su salud y evitar un embarazo no deseado.
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Capitulo 11. ANEXOS

‘UANL S :

n\nw IDAD AUTONOMA (1 NUE FACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSSITAL UNIVE RSITARIO

DR, med. EMILIO MODESTO TREVINO SALINAS
Investigador Principal

Departamento de Ginecologla y Obstetricia
Hospital Universitario "Dr. José Eleuteno Gonzalez'
Presente -

Estimado Dr. med. Trevifo

En respuesta a su solicitud con numero de ingreso P124-00052 con fecha del 01 de marzo de 2024
recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccion de Investgacion,
se extiende |a siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley General de Salud,
los articulos 14 inciso VII, 99 incisc |, 102, 108 y 112 dei Decreto que modifica el Reglamento de 1a
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud pudlicado el dia 2 de abril del 2014,
ademas de lo establecido en los puntos 44, 62 632 8 8y 9 de la Norma Ofical Mexxcana NOM-
012-SSA3-2012. que establece los criterios para la ejecucidn de proyeclos de inveshigacion para la
salud en seres humanos, asi como por el Reglamento Intemo de Investigacion de nuestra institucion

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
aba) mencionado cumple con los aspectos éncos necesanos para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujelos de investigacidn que |a sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido
APROBADO.

Tituwlado “Incidencia y complicaciones del embarazo adolescente en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzdlez".
De igual forma el(los) siguiente(s) documento(s)

— _— ——p——— e e e -

NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION FECHA

Protocoio esScrito en exienso TVersion 1.1 | Abni 2024

Por lo tanto, usted ha sido autorizado para realizar diche estudio en e! Departamento de
Ginecologla y Obstetricia del Hospital Unwversitario como [nvestigador Responsable. Su proyecto
aprobado ha sido registrado con fa clave GI24-00012. La vigencia de aprobacion de este proyecto
es al dia 24 de mayo de 2025.

Participando ademas el Dr. Carlos Andrés Roariguez Moreno como tesista, el Dr. med. Abel
Guzman Lépez. Dr Juan Antonio Soria Lopez y los estudiantes Laura Danieia Meléndez Lopez y
Luis Ramiro Rosales Salazar como Co-Investigadores

Toda vez que el protoccio original, asl como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion

Toda revisién y seguimiento seran sujetos a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en
Investigacion, la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General e Salud en Matera de
Investigacion para la Salug, la NOM-012-S5A3-2012, el Reglamento Interno de Investigacion de
nuestra institucion, asl como las demas regulaciones aplicables

-

g
4 F.u\~
AAHRPP
CoqudoEﬁcaen Investigacion NN
YA G :nCdeCmochmMNLm \ z/
mmnmﬂm Ext 2870 2 2674 Correo Electrd o Gmedusn com e
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nmx MDA AL ADE MUIEVO LEY FACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO

E! seguimiento continuo al estudio aprobado seré el siguiente:

1. Al menos una vez al aflo. en base a su naturaleza de investigacion

2 Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte calidad técnica, el mérite cientifico y/o
en la conductitn del estudio

3. Cualquier evento o nueva informacion que pueda afectar la proporcién de beneficiolriesgo del
estudio.

4. Asl mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacion de Control de Cabdad en
Investigacién aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite

5 Serd nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de mveshgacion para que todo o
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse. este Comité hene la
autoridad de suspender temporal o defintivamente la investigacion en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar el bienestar y la seguridad de los sujelos en investigacidn durante la
conduccion del proyecto de investigacion

Atentamente,
"Alere Flammarm Verilatis”
Monterrey, Nuevo Leén . a 24 de mayo de 2024

DR. med, E
Presidente del Comité de!
No. registro CEl: CONBIOE ¢

COMITE DE EﬂCA (N INVES"GAOON

COMITE DE INVESTIGACION
/ - o
/' nat \
AAMRPP
Comité de Etica en Investigacion D
Av Francico | Maderd y Av. Gonzaios § n Col Mitras Cantro, C P 64460, Monterrey, N4 Mewc Ngy -
Telétanos: 818329 4050, Ext 2870 a 2874, Comen Elecinnco; 0 wald ¥.com —

29



Capitulo 12. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Dr. Carlos Andrés Rodriguez Moreno

Candidato al grado de MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y Obstetricia

TESIS: “INCIDENCIA Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

Area de estudio: Ginecologia y Obstetricia

Biografia:

Lugar y fecha de nacimiento: Monterrey, Nuevo Ledn, 03 de agosto de 1993.

Mis padres, el Sr. Ramdn Rodriguez Garza y la Sra. Laura Rosenda Moreno Aleman.

Educacion superior: Licenciatura en Médico Cirujano y Partero por la Universidad de
Monterrey

Posgrado programa de especializacion de Ginecologia y Obstetricia por la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Afio 4/4

30



