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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones materno-fetales en
embarazos adolescentes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” y evaluar los factores de riesgo asociados.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y ambiespectivo, realizado
en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, en Monterrey, México.
Se incluyeron adolescentes menores de 19 afios con embarazo confirmado y parto
en la institucidn entre marzo de 2024 y marzo de 2025. Se excluyeron pacientes con
enfermedades preexistentes o embarazos no viables. Se analizaron variables
maternas, neonatales y obstétricas mediante estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando pruebas de Chi-cuadrada, T de Student y U de Mann-Whitney,
considerando significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 101 adolescentes embarazadas con una edad media de
17.4 £ 1.3 anos y una edad gestacional promedio de 38.3 £ 2.4 semanas. El 52.5%
presentd al menos una complicacion materno-fetal, siendo las mas frecuentes el
parto prematuro (10.9%), preeclampsia (4%), eclampsia (2%) y restriccion del
crecimiento intrauterino (5%). La tasa de cesareas fue del 74.3%. No se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre la edad materna, la via de
nacimiento o el control prenatal externo con la presencia de complicaciones
materno-fetales.

Conclusiones: Aunque no se identificaron asociaciones significativas entre los
factores analizados y las complicaciones materno-fetales, la alta prevalencia de
estas complicaciones subraya la importancia de fortalecer la educacion sexual,
mejorar el acceso a métodos anticonceptivos y optimizar el control prenatal en
adolescentes embarazadas. Se requieren estudios con mayor tamafno muestral y
comparaciones con grupos de mujeres adultas para profundizar en estos hallazgos
y desarrollar estrategias de intervencién mas efectivas.

Palabras clave: Embarazo adolescente, Complicaciones materno-fetales, Parto
prematuro, Preeclampsia, Bajo peso al nacer.



INTRODUCCION

Marco teodrico

Pubertad y adolescencia son dos términos con estrecha relacion, que inician una
vez terminada la infancia y terminan en la adultez. Pubertad proviene del latin
“pubere” que significa vello en pubis. La pubertad es un proceso bioldgico en el que
se produce el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, biolégicamente da
inicio con la maduracion completa de las gonadas y las glandulas suprarrenales, la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios u esta aparece entre los 8-13 afos
en las nifias, en varones entre los 9-14 afios (1). La adolescencia en cambio no solo
involucra cambios fisicos, sino también los cambios emocionales y sociales, la cual
es en toda la segunda década de la vida. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera adolescentes a todo aquel entre 10 y 19 afos y juventud al periodo
entre los 19 a 25 afos (1,2).

El embarazo, siendo el periodo en el cual se desarrolla un feto en el utero de la
mujer; en una adolescente que aun no culmina con su propio desarrollo, podrian
desarrollar complicaciones materno-fetales severas. La maternidad adolescente se
asocia con riesgos a la salud tanto de la madre como del nifio. Se estima que, en
los paises de ingresos bajos y medios, las complicaciones del embarazo, el parto y
el aborto se encuentren entre las principales causas de muerte entre los nifios de
15 a 19 anos (3).

Segun la NOM-007-SSA2-1993 un embarazo de alto riesgo es aquel que se tiene
la certeza o probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestacién y el parto, que aumentan los peligros para la salud
de la madre o el producto, o bien, cuando la madre procede de un medio
socioeconomico precario, pudiendo ser considerado, el embarazo en mujeres
adolescentes, un embarazo de alto riesgo (4, 5). También se ha informado que hay
una mayor prevalencia de trastornos hipertensivos del embarazo y un riesgo de que
sus bebes tengan bajo peso al nacer (BPN) y/o nazcan prematuramente en
embarazos adolescentes. (6, 7). El estado nutricional materno es un factor
determinante en el crecimiento fetal y en el peso del recién nacido (8); ahora bien,
durante el puerperio las complicaciones estan ligadas a desgarros de canal vaginal
por uso de instrumentos como férceps o desarrollo incompleto de las pacientes (9,
10).

Los problemas asociados al embarazo adolescente se presentas desercidon escolar
y baja escolaridad, desempleos, ingreso econémico reducido, abandono, divorcios
y separaciones.



Antecedentes

Segun la OMS, En el afio 2016 se produjeron cerca de 12 millones de nacimientos
de mujeres entre los 15 a los 19 afios y en 2019, se calculo, que las adolescentes
entre 15 y 19 anos de los paises de mediano bajo ingreso tenias 21 millones de
embarazos al afo, de los cuales la mitad aproximadamente no eran deseados (2).
Cerca del 55% de los embarazos no deseados terminaron en aborto, en su mayoria
inseguros. En cuanto a lo materno-fetal, los embarazos en mujeres adolescentes
tienen mayor probabilidad de desarrollar eclampsia, endometritis puerperal e
infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 afios, junto a productos de bajo
peso al nacer, parto prematuro y afecciones neonatales.

A pesar de tener una tasa de embarazos adolescentes en disminucion (en el 2000
tasa de nacimientos en la adolescencia 64.5/1000 mujeres a 42.5/1000 en el 2021)
en ciertos lugares del mundo aun se mantiene una alta incidencia de dicho
problema. En América latina y el caribe, Nicaragua se registré la tasa mas alta de
85.6/1000 adolescentes en el 2021 vs Chile con la tasa mas baja de 24.1/1000
adolescentes. En otras regiones del mundo como Africa subsahariana con 101/1000
adolescentes, aunque también hay tasas desiguales dentro del mismo pais, por
ejemplo, Zambia con una tasa de 14.9% en la region de Lusaka, por otro lado, en la
provincia Meridional fue de 42.5%; y en Indonesia de 3.5% en la region
administrativa de la Cordillera y el 17.9% en la peninsula de Davao. (11)

Las diferencias significativas existentes en menores de 15 afios en comparacion
con mujeres adultas son mayor incidencia de malformaciones de tubo neural y
numero importante de discapacidad intelectual (9). Entre los 10 y 14 afios hay mayor
porcentaje de bajo peso al nacer, hipertension inducida por el embarazo, elevada
morbilidad perinatal y mayor porcentaje de cesarea (10).

En cuanto a México, no se ha podido reducir a menos de 70/1000 embarazos
adolescentes. Ademas de enfrentar diversos problemas de desarrollo bioldgico y
psicoafectivo, el impacto en el ambito familiar y social también son afectados,
pudiendo producir dafios a la salud, con secuelas para ella y su producto, entre los
cuales son, trastornos nutricios maternos, infecciones genitourinarias, prematurez
extrema, bajo peso al nacer y defectos congénitos. (7). Segun el comunicado de
prensa nacional del INEGI num. 568, 2022, a nivel nacional, establece que la tasa
de fecundidad del adolescente fue de 42.96 nacidos vivos por cada 1000 mujeres
de 15-19 afios, siendo las entidades mas bajas ciudad de México con 26.36/1000 y
Querétaro con 31.93/1000 y las mas altas fueron Chiapas con 64.83/1000,
Michoacan con 55.29/1000 y Durango con 55.03/1000. Nuevo Ledn se encuentra
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en la posicion num. 17 con una tasa de fecundidad de 42.16/1000 nacimientos vivos
en adolescentes. (12)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México y Nuevo Leodn, se tiene una alta prevalencia de embarazos adolescentes,
los cuales son un factor de riesgo para desarrollar complicaciones materno- fetales,
las cuales ponen en riesgo la vida de la madre y el feto, por lo que es esencial
establecer cudles son dichas complicaciones, la mas frecuente y los factores de
riesgo mayormente asociados. Al no contar con suficiente evidencia, en la literatura
mexicana, se decidid realizar busqueda ambiespectiva, acerca de las
complicaciones materno-fetales que conlleva el embarazo en adolescentes
mexicanas.

JUSTIFICACION

Debido a lo anterior, y al ser conscientes de la problematica actual respecto al
impacto de salud hacia las adolescentes embarazadas y a los futuros recién
nacidos, se decidi6 crear este protocolo para establecer la incidencia de
complicaciones materno-fetal y los factores de riesgo asociados, generar conciencia
sobre la implementacion de medidas de educacion sexual en las/los adolescentes,
y asi ampliar el conocimiento y crear medidas de apoyo para dicha poblacién.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de las complicaciones materno-fetales mas comunes en los
embarazos adolescentes en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez™?

HIPOTESIS
Hipétesis alterna

El embarazo adolescente tiene una incidencia elevada de complicaciones materno-
fetales.

Hipétesis nula

El embarazo en las adolescentes no tiene una incidencia elevada de complicaciones
materno-fetales.
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OBJETIVOS
Objetivo general

e Determinar la prevalencia de complicaciones materno-fetales en embarazos
de adolescentes del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” que
tuvieron parto vaginal o parto por cesarea en el hospital universitario.

Objetivos particulares

e Determinar si la edad es un factor de riesgo para desarrollas
complicaciones materno-fetales en el embarazo adolescente

e Establecer la complicacidén que se da mayor frecuencia

e Determinar la tasa de embarazo adolescente en el hospital universitario.

e Comparacion de datos en las mujeres embarazadas adultas.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio
Estudio ambiespectivo, observacional, descriptivo y lineal.

Sitio de reclutamiento

Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, localizado en
Monterrey, México.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion: Embarazo con o sin complicaciones perinatales como (trabajo
de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, diabetes mellitus
gestacional, preeclampsia y/o eclampsia), con expedientes completos, parto en el
Hospital Universitario y control prenatal dentro de la institucion y/o externo, sin
enfermedades previas al embarazo.

Criterio de exclusién: menores de 13 afios y mayores de 20 afios, enfermedades
previas al embrazo (enfermedades autoinmunes, metabdlicas, toxicomanias,
infecciones de transmision sexual), embarazos no viables (ectdpicos, abortos).

Criterio de eliminacion: pacientes que no cuenten con expediente completo.
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Metodologia

Se realiz6 un analisis, ambiespectivo, observacional, descriptivo y lineal en el
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn en un periodo de 1 afo, comprendido entre el 15 de marzo del 2024
al 14 de marzo del 2025.

Poblacién de estudio

Mujeres adolescentes de 14 a 19 afios que presentaron un embarazo confirmado
por medio de prueba inmunoldgica de embarazo e imagen de ultrasonido, con
buena vitalidad fetal, lo cuales tengan posibilidad de llegar después de las 22
semanas de gestacion, que hayan tenido parto, ya sea via vaginal o via
abdominal, durante el periodo de tiempo de 1 afo, cuyos expedientes estuvieran

disponibles.

Variables de estudio

Variable Tipo de variable | Indicador | Descripcion Ejemplo
EDAD Cuantitativo Anos El nimero de 15 afos
continua anos verificado
documento
oficial.
CONTROL Cuantitativo >4 Numero de [Mas se 4
PRENATAL discontinua vistas de control | visitas
prenatal. (control
adecuado)
TRABAJO DE | Cualitativo Siono Presentar TPP: si
PARTO trabajo de parto
PRETERMINO pretérmino
(TPP) >3cm dilatacion.

12




RUPTURA Cualitativo Siono Tener ruptura | RPMP: Si

PREMATURA DE de membranas
MEMBRANAS antes de las 37
PRETERMINO semanas  de

(RPMP) gestacion.

PREECLAMPSIA | Cualitativo Siono Presion arterial | Preeclampsi

>140 sistdlica | a: si

y/o >90
diastolica
durante el
embarazo

después de la

semana 20 de

gestacion.
ECLAMPSIA Cualitativa Siono Presencia  de | Eclampsia:
estados Si

convulsivos en

el embarazo.

ENDOMETRITIS | Cualitativa Siono Infeccién Endometritis
intrauterina en | : si

el endometrio
como
complicacion

puerperal.
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PARTO
(EUTOCICO/DIST

OCICO)

Cualitativa

Siono

Eutécico: parto
solo asistido
manualmente,
sin  necesidad
de férceps.

distocico: Parto
asistido con

férceps.

Parto

eutocico: si

CESAREA

Cualitativa

Siono

Cesarea:
Interrupcion del
embarazo via

abdominal

Cesarea: si

INDICACION DE

CESAREA

Cualitativa

Siono

Motivo de la
interrupcion del
embarazo via

abdominal.

Sufrimiento

fetal agudo.

DESGARROS

Cualitativa

Siono

Perdida de la
continuidad de
los tejidos
durante el

trabajo de parto.

Desgarro: si

SEMANAS DE
GESTACION

(PRETERMINO/T

Cualitativa

Siono

Embarazo
pretérmino < 37

Semanas.

Embarazo a

término: si
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ERMINO/POSTER Embarazo
MINO) termino  37-41
semanas.
Embarazo

postérmino >41

semanas.
RESTRICCION Cualitativa Siono Percentil de | RCIU: si
DE crecimiento fetal
CRECIMEINTO menor a 10%.

INTRAUTERINO

(RCIV)

Calculo de tamano de muestra

Se utilizé una formula de estimacién de proporcion en una poblacién infinita con el
objetivo principal de determinar la prevalencia de complicaciones materno-fetales
en embarazos de adolescentes del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” que tuvieron parto vaginal o parto por cesarea en el hospital universitario.
Esperando una proporcion de complicaciones en embarazos de adolescentes del
20%, en base a lo reportado por Zahiruddin, S. 2017, con un poder del 85% y una
precision de 0.05, se requirieron al menos 70 sujetos de estudio. El calculo fue en
base a los parametros establecidos por el especialista. (Tabla 1 en apartado de
Anexos)

Analisis estadistico:

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas. En la estadistica inferencial se evaluo la distribucion de la muestra por
medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizaron la prueba de Chi-
cuadrada de Pearson para evaluar variables categoricas. Para comparar grupos
independientes de embarazos en mujeres adultas y adolescentes se utilizaran
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pruebas de T-student y/o U de Mann Whitney de acuerdo con la distribucién de los
datos. Se considerd significativos los valores de p<0.05. Se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics para Mac, Version 24.0. para el analisis de datos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos que se llevaron a cabo en este estudio de investigacion se
encuentran en concordancia con las normas éticas, buenas practicas clinicas
internacionales y el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion. A su vez, se siguieron dentro de la realizacion del estudio, se
siguieron los lineamientos descritos en la Declaracion de Helsinki y se respetaron
los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y el Informe Belmont.

PROTECCION A SUJETOS VULNERABLES

En este protocolo de investigacidn se solicito la participacion de sujetos vulnerables
(mujeres embarazadas), sin embargo, durante la realizacion de este no se
realizaron acciones y/o intervenciones médicas que puedan comprometer el
bienestar del binomio, puesto que se trata de un estudio observacional. Ademas,
los datos e informacion recabados fueron manejados con total confidencialidad y
solo son de conocimiento para los investigadores involucrados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio se trata de uno observacional, descriptivo y sin riesgo donde se lleva
a cabo el manejo convencional del embarazo en todas las participantes y la toma
de laboratorios realizados fue la misma que se realiza como parte de su abordaje
convencional. El procedimiento de consentimiento informado se realiz6 de manera
verbal con todos los participantes en donde se explic el objetivo del estudio, los
beneficios y riesgo de participar en el mismo y se aclaré que la decisién del potencial
sujeto sobre su participacion no influye en la atencion brindada de manera rutinaria
en el hospital.

COMITE DE ETICA

El presente protocolo de investigacion fue sometido al comité de ética e
investigacion del Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” para aprobacion,
el equipo de investigacion se apego a las sugerencias proporcionadas por el mismo.

CONFIDENCIALIDAD

Respetando la confidencialidad del participante, unicamente los miembros del
equipo de investigacion tuvieron acceso a la informacion recopilada y los resultados
seran divulgados unicamente con una intencion cientifica, sin utilizar datos
personales de ningun participante.
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FINANCIAMIENTO

El financiamiento del presente estudio fue realizado con recursos propios del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”.

RESULTADOS

Caracteristicas basales

El estudio incluyo un total de 101 participantes con una media de edad de 17.4 afios
(x1.3) y la edad de gestacion promedio al finalizar la gestacion fue 38.3 (£2.4).
Respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, con relacion al numero de gestas
de las participantes el 71.3% (72) de las participantes eran primigestas, el 28.7%
(29) eran multigestas. En cuanto al numero de partos 94 no habia tenido partos, 6
habian tenido un parto, y 1 habian tenido dos partos. En relacién con el numero de
cesareas 88 no habia tenido cesareas, mientras que 13 habian tenido una. En
relacion con el numero de abortos 89 no habia tenido abortos, mientras que 12
habian tenido un aborto. El tipo de anestesia mas utilizada fue el bloqueo epidural
(BEDC) 94.1% (95) de las participantes, el 2% (2) recibié anestesia general
balanceada (AGB), y el 3.7% (4) anestesia local. En 27.7% (28) de las participantes
tuvieron control prenatal en nuestra instituciéon mientras que el 72.3% (73) recibieron
control prenatal en instituciones externas.

Laboratorios basales

Los resultados de laboratorio mostraron la presencia de anemia microcitica
hipocromica en el 21% (21) de la poblacién adolescentes. En el examen general de
orina, la presencia de proteinas mostré6 una media de 3.1 mg/dL (x18.1), siendo
positiva en el 23.7% (24) de las participantes. La presencia de leucocitos tuvo una
media de 10.8 (x20.4), siendo positiva en el 59.4% (60). La esterasa leucocitaria
tuvo una media de 45.7 (£102.9), siendo positiva en el 39.6% (40) La presencia de
bacterias fue escasa en el 28.7% (29), moderada en el 9.9% (10), y abundante en
el 5.9% (6). La presencia de eritrocitos tuvo una media de 5.7 (£16.9), siendo
positiva en el 23.7% (24) (Tabla 1)

Desenlaces materno-fetales

El sexo del producto fue femenino en el 44.6% (45) y masculino en el 55.4% (56) de
los casos, el peso promedio de los recién nacidos fue de 3242.9 g (£1814.4),
mientras que la talla promedio fue de 48.4 cm (£3.1). En cuanto a la via de
nacimiento, el 25.7% (26) de las participantes tuvieron un parto vaginal, mientras
que 74.3% (75) se realiz6 mediante cesarea. Con relacion al puntaje APGAR, al
minuto el promedio fue de 7.7 (£1.07); el 2% (2) de los recién nacidos obtuvo entre
0-3 puntos, el 7% (7) entre 4-6 puntos y el 91% (92) entre 7-10 puntos. A los 5
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minutos, el puntaje promedio fue de 8.7 (£0.6); ningun recién nacido obtuvo entre
0-3 puntos, el 3% (3) obtuvo entre 4-6 puntos, y el 97% (98) entre 7-10 puntos. El
promedio de madurez segun Capurro fue de 38.4 semanas (x2.4).

Respecto a las complicaciones materno-fetales el 52.5% (53) reportaron al menos
una complicacion. Entre las principales complicaciones, se documento trabajo de
parto pretérmino en el 10.9% (11), enfermedad hipertensiva 10% (10) como
preeclampsia sin datos de severidad en el 4% (4), preeclampsia con datos de
severidad en el 3% (3), eclampsia en el 2% (2), sindrome de HELLP en el 1% (1) y
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPPNI) en el 1% (1).
Ademas, se identifico restriccidon de crecimiento intrauterino en el 5% (5) de los
casos, producto macrosomico en el 3% (3), hipertension arterial gestacional en el
3% (3), y diabetes mellitus gestacional en el 1% (1). Otras complicaciones
incluyeron hemorragia en el 2% (2), anemia en el 2% (2), condilomatosis en el 5%
(5), y parto fortuito en el 1% (1). Finalmente, se registraron casos aislados de
gastrosquisis (1%), VDRL positivo (1%), desgarro (1%), sindromes antifosfolipidos
(1%), corioamnionitis (1%), ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMP)
(2%), oligohidramnios (1%), y purpura trombocitopénica idiopatica (1%).

En relacién con las complicaciones neonatales el 12.9% (12) de los neonatos
presentaron complicaciones. Se observé ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) en el 7.9% (8), cesarea de urgencia en el 1% (1), hemorragia
obstétrica en el 1% (1), uso de férceps en el 1% (1) y parto fortuito en el 2% (2).
Respecto a los métodos de planificacion familiar, el 40.6% (41) rechazaron el
método de planificacién familiar (RMPF), el 32.7% (33) se egresé con colocacion de
implante subdérmico, el 25.7% (26) se egres6 con colocacion dispositivo
intrauterino (DIU), y el 1% (1) se sometieron a salpingoclasia bilateral (SPCB).
(Tabla 2)

Factores de riesgo para complicaciones materno-fetales

Se llevé a cabo una regresion logistica para evaluar los factores asociados a
complicaciones materno-fetales en adolescentes. Las variables incluidas fueron la
edad, la via de nacimiento y el control prenatal externo. Los resultados no mostraron
relaciones estadisticamente significativas para ninguna de las variables predictoras
incluidas en el modelo: La edad no fue un predictor significativo (B=-0.130, p=0.380)
aunque el odds ratio de 0.878 (IC 95%:0.657 - 1.174) sugiere que, por cada ano
adicional de edad, la probabilidad de presentar complicaciones disminuye en un
12.2%, sin embargo, este resultado no fue estadisticamente significativo.

La via de nacimiento (B=0.90, p=0.847) no mostré6 un efecto relevante en la
probabilidad de complicaciones. El OR de 1.094, (IC 95%: 0.439 - 2.724) sugiere un
aumento del 9.4% en la probabilidad de complicaciones con cesarea, aunque no es
estadisticamente significativo.
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El control prenatal externo (B=0.454, p=0.32) no fue un factor significativo, sin
embargo, el OR de 1.575 (IC 95%: 0.642 - 3.864), indica que las pacientes con
control prenatal externo tienen un 57.5% mas de probabilidades de tener

complicaciones, pero este efecto no es significativo. (Tabla 3)

Caracteristicas basales Total
(N=101)

Edad 17.4 (£1.3)

Semanas de gestacion 38.3 (x2.4)

Antecedentes Gineco-
obstétricos

Numero de Gesta

1

72 (71.3%)

2 27 (26.7%)
3 2 (2%)
Numero de Partos

0 94 (93.1%)
1 6 (5.9%)

2 1(1%)

Numero de Cesareas

0

88 (87.1%)

1

13 (12.9%)

Numero de Abortos

0

89 (88.1%)

1

12 (11.9%)

Tipo de anestesia

BEDC 95 (94.1%)
AGB 2 (2%)
Local 4 (3.7%)

Control prenatal interno

28 (27.7%)

Control prenatal externo

73 (72.3%)

Biométria hematica

Hemoglobina 11.1 (£1.5)
Linfocitos 10.7 (£3.5)
Plaquetas 234.2 (£69)
Presencia de anemia

No 79 (79%)
Si 21 (21%)
Tiempos de coagulacién

TP 10.2 (x0.5)
TTPa 27.6 (x2.5)
INR 0.9 (£0.05)
Quimica sanguinea

Glucosa 75.8 (x11.4)
Creatinina 0.4 (x0.1)
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Examen general de orina

Presencia de proteinas

3.1 (218.1)

Positivo 24 (23.7%)
Negativo 77 (76.2%)
Presencia de leucocitos 10.8 (£20.4)
Positivo 60 (59.4%)
Negativo 41 (40.5%)
Esterasa Leucocitaria 45.7 (£102.9)
Positivo 40 (39.6%)
Negativo 61 (60.3%)
Presencia de bacterias

Ausentes 56 (55.4%)
Escasas 29 (28.7%)
Moderadas 10 (9.9%)
Abundantes 6 (5.9%)
Presencia de eritrocitos 5.7 (£16.9)
Positivo 24 (23.7%)
Negativo 77 (76.2%)

Tabla 1. Los resultados estan expresados en media y desviacion estandar (DE) y
numero y porcentaje. BEDC: bloque6 epidural dosis continua, AGB: anestesia
general balanceada, TP: tiempo de protrombina, TTPa: tiempo de tromboplastina
parcial activado, INR: indice internacional normalizado.

Desenlaces materno-fetales Total
(N=101)

Sexo del producto

Femenino 45 (44.6%)

Masculino 56 (55.4%)

Peso (g) del producto

3242.9 (+1814.4)

Talla (cm) del producto

48.4 (+3.1)

Via de nacimiento

Parto 26 (25.7%)
Cesarea 75 (74.3%)
APGAR 1 minuto 7.7 (£1.07)
0-3 2 (2%)

4-6 7 (7%)
7-10 92 (91%)
APGAR 5 minutos 8.7 (£0.6)
0-3 0 (0%)

4-6 3 (3%)
7-10 98 (97%)
Capurro 38.4 (x2.4)

Complicaciones materno-fetales
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Presentaron alguna complicacion

53 (52.5%)

Sin complicaciones

48 (48.5%)

Trabajo de parto pretérmino

11 (10.9%)

Preeclampsia sin datos de
severidad

Preeclampsia con datos de
severidad

Eclampsia

DPPNI

Sindrome de HELLP

RCIU

Producto macrosémico
HTA gestacional

DM gestacional
Hemorragia

Anemia

Condilomatosis

Fortuito

Producto con gastrosquisis
VDRL +

Desgarro

Sindromes antifosfolipidos
Corioamnitis

RPMP

Oligohidramnios

PTI

Complicaciones neonatales
Sin complicaciones

4 (4%)

3 (3%)
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86 (87.
Ingreso a UCIN 8 (7.9%)
Cesarea de urgencia 1 (1%)
Hemorragia obstétrica 1 (1%)
Uso de férceps 1 (1%)
Fortuito 2 (2%)
Método de Planificacion familiar
RMPF 41 (40.6%)
Implante subdérmico 33 (32.7%)
DIU 26 (25.7%)
SPCB 1 (1%)

Tabla 2. Los resultados estan expresados en media y desviacion estandar (DE) y
namero y porcentaje. G: gramos, CM: centimetros, UCIN: unidad de cuidados
intensivos neonatales, HELLP: hemolysis elevated liver enzymes low platelets,
RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino, HTA: hipertension arterial, DM:
diabetes mellitus, VDRL: venereal disease research laboratory, RPMP: ruptura
prematura de membranas pretérermino, PTI: purpura trombocitopenica idiopatica,
RMPF: rechazé de método de planificacion familiar, DIU: dispositivo intra-uterino,
SPCB: salpingoclasia bilateral.
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Variable Coeficiente  Valor de p OR IC 95%

B
Edad -0.130 0.380 0.878 [0.657, 1.174]
Via de 0.090 0.847 1.094 [0.439, 2.724]
nacimiento
Control 0.454 0.321 1.575 [0.642, 3.864]
prenatal
externo

Tabla 3. regresion logistica bivariado OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza

Discusion

El embarazo adolescente es una preocupacion de salud publica reconocida por la
OMS. En paises en vias de desarrollo, las complicaciones durante el embarazo y el
parto representan una de las principales causas de muerte en adolescentes (13).
En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2022 reporto
que el 22.8% de las personas de 12 a 19 afos inicid su vida sexual activa, de este
grupo 20.9% no utilizé ningun método anticonceptivo (14). Adicionalmente, segun
los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2023 se
registraron 101,147 nacimientos de madres adolescentes de entre 10 a 17 anos; los
estados con las tasas mas altas fueron Chiapas (21.7%), Oaxaca (15.6%), Guerrero
(15.5%). En Nuevo Ledn se reporta un 8%; ademas se reporta que el 12% de la
poblacién menor de 18 afios presentd un embarazo (15). Por lo anterior expuesto,
este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de complicaciones
materno-fetales en embarazos de adolescentes en nuestra institucion con la
intencidn del futuro desarrollo de estrategias que puedan disminuir la incidencia de
las complicaciones materno-fetales en el embarazo adolescente de nuestro centro.

Entre nuestros resultados se analizaron caracteristicas sociodemograficas como la
edad, la relacion entre la edad media de 17.4 afos, el nacimiento por cesarea en
el 74.3% de la poblacion, el peso al nacer en promedio de 3,242.9 gramos vy las
complicaciones neonatales mas frecuentes como el trabajo de parto pretérmino
10.9%, la necesidad de ingreso a UCIN fue del 7.9% y las complicaciones materno-
fetales como la restriccion de crecimiento intrauterino 5%, oligohidramnios 1% y
trabajo de parto pretérmino 10.9%, estos resultados coinciden parcialmente con el
estudio de Kakoo et al. (2022) que realizé una cohorte con el objetivo de describir
las complicaciones materno-fetales y perinatales, el estudio incluyé 112
adolescentes embarazadas cuya media de edad materna fue de 16.5 afios,
ligeramente menor que la de nuestra poblacion, en nuestra poblacion se observé
una tendencia a menor riesgo con el aumento de la edad, lo que podria explicarse

por la mayor edad biolégica de nuestras participantes. La tasa de cesareas en este
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estudio fue considerablemente menor, con solo el 10.7%, lo que sugiere diferencias
en los criterios de indicacion de cesarea entre ambas instituciones. En cuanto a las
complicaciones neonatales, ambos estudios reportaron tasas similares de
prematuridad, con un 9.8%. Del mismo modo, el peso al nacer fue comparable, con
un promedio de 3,175 gramos en el estudio. Sin embargo, la necesidad de ingreso
ala UCIN fue mayor con un 11.6%, podria estar relacionado con la mayor frecuencia
de cesareas en nuestra institucion, lo que sugiere un posible impacto del manejo
obstétrico en los desenlaces neonatales. Respecto a las complicaciones materno-
fetales, en el estudio la restriccién del crecimiento intrauterino se presenté en el
9.8% de los casos, el oligohidramnios en el 6.3% y la amenaza de parto pretérmino
en el 4.5%. (16)

Por otro lado, Wilkie et al. (2016) realizaron una cohorte con el objetivo de evaluar
la influencia de las complicaciones durante el embarazo y el parto en la eleccion de
métodos de planificacion familiar posparto y la repeticion del embarazo en
adolescentes, en el estudio incluyeron 321 adolescentes embarazadas con una
media de edad de 18.3 afos, ligeramente mayor que la de nuestra poblacion. En
relacion con las complicaciones materno-fetales, reportaron una incidencia de
hipertension gestacional del 10% superior al 3% encontrado en nuestro estudio;
preeclampsia del 7.5%, similar a nuestro estudio con 7% y diabetes gestacional del
2.7%, en comparacion del 1% que encontramos en nuestro estudio. Con respecto
a las complicaciones perinatales, el puntaje APGAR <5 se reporté en 14.6% en
contraste con el 3% de nuestra poblacion. Estas diferencias podrian deberse a
variaciones en los criterios diagndsticos, la calidad del control prenatal o la atencion
obstétrica en cada institucion. En cuanto a los métodos de planificacion familiar
posparto, el rechazo a los métodos anticonceptivos fue mas frecuente en nuestra
poblacion, con un 40.6%, en comparaciéon con el 20.6% reportado en su estudio, el
uso de implante subdérmico fue considerablemente menor en su poblacion con
3.7%, frente nuestra poblacién con un 32.7%, la colocacion del DIU fue similar a en
ambos estudios, con un 24% en su poblacion y un 25.7% en la nuestra y la tasa de
salpingoclasia bilateral fue mayor en nuestra poblacién, con un 1%, en comparacion
con el 0.3% en su estudio. (17).

Tayfur et al. (2017) realizaron una cohorte con el objetivo de evaluar los resultados
prenatales, perinatales y postnatales, asi como las complicaciones del embarazo
adolescente compararon 243 adolescentes embarazadas con un grupo control de
2,738 mujeres adultas, reportaron que la media de edad de su grupo de
adolescentes es de 17.2 anos, similar a la de nuestra poblacién, reportaron una tasa
de parto prematuro del 10.7% mayor que el 4.7% observado en las mujeres adultas
y siendo similar a nuestro estudio. En las complicaciones materno-fetales, se reporto
una prevalencia de preeclampsia del 8.6%, mayor que en las mujeres adultas 5.2%,
mientras que, nuestro estudio reportd una prevalencia total de trastornos
hipertensivos del embarazo del 10%, incluyendo preeclampsia sin datos de
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severidad (4%), preeclampsia con datos de severidad (3%), eclampsia (2%) y
sindrome de HELLP (1%), demostrando que la adolescencia es un factor de riesgo
para los trastornos hipertensivos, estos hallazgos reflejan tendencias similares entre
las complicaciones materno-fetales entre las 2 poblaciones de su estudio y nuestra
poblacién lo que puede demostrar la influencia de los factores clinicos relacionados
con la edad. (18)

En nuestros resultados, la edad materna no se identific6 como un predictor
significativo de complicaciones (B = -0.130, p = 0.380). El OR de 0.878 (IC 95%:
0.657 — 1.174) sin embargo indica sugieren una reduccion del 12.2% en el riesgo
de complicaciones por cada afio adicional de edad materna. Esto en concordancia
con el estudio de Wong et al. (2019), cuyo objetivo fue examinar si datos
sociodemograficos como el consumo de sustancias y nivel socioecondmico se
asocian a mayor riesgo de presentar complicaciones en el nacimiento, en una
cohorte de 1,080 adolescentes embarazadas y encontré que este grupo tenia cuatro
veces mas riesgo de parto pretérmino en comparacion con mujeres adultas (OR
0.99, IC 95%: 0.68 — 1.44 vs. OR 1.18, IC 95%: 1.01 — 1.39), siendo un predictor
significativo de complicaciones (19)

En cuanto a la via de nacimiento tampoco mostré un efecto relevante en la
probabilidad de complicaciones (B = -0.90, p = 0.847), No obstante, el OR de 1.094
(IC 95%: 0.439 — 2.723) indica un aumento del 9.4% en la probabilidad de
complicaciones en partos por cesarea. Estos hallazgos son consistentes con los de
Onuzo et al. (2024), cuyo objetivo fue comparar la prevalencia de complicaciones
materno-fetales entre adolescentes y adultas, en una cohorte de 110 adolescentes
y encontraron un OR de 1.34 (IC 95%: 0.80 — 2.19), sugiriendo una mayor incidencia
de complicaciones en cesareas dentro de esta poblacion. (20)

Entre las limitaciones de nuestro estudio se puede mencionar la falta de una
comparacion con un grupo control de mujeres adultas, para comparar directamente
las complicaciones materno-fetales, lo que permitiria diferenciar si las
complicaciones observadas son atribuidas a la adolescencia o son causadas por
otros factores, otra limitacion de nuestro estudio es la falta de seguimiento postparto,
ya que si bien se incluyd los antecedentes gineco-obstétricos, no se evalua la
eleccion del método de planificacion familiar y la incidencia de nuevo embarazo, asi
como no se analiza el impacto a largo plazo de las complicaciones materno-fetales
en la salud de las adolescentes ni la evolucidon de sus neonatos.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio presenta varias fortalezas como su
relevancia clinica y epidemioldgica, siendo el embarazo adolescente un problema
de salud publica, por lo que abordar esta poblacién vulnerable y generar datos
actualizados en nuestro centro es otra fortaleza de nuestro estudio. Adicionalmente
el disefio ambiespectivo, nos permitié analizar tendencias y recopilar informacién
actual sobre complicaciones materno-fetales, lo que refuerza la validez de los
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hallazgos. Asimismo, la inclusién de multiples variables obstétricas y perinatales
ofrece una vision integral del impacto del embarazo adolescente en la salud
materno-fetal.

En términos de implicaciones clinicas, nuestros hallazgos subrayan la importancia
de reforzar la educacion sexual y el acceso a métodos anticonceptivos en
adolescentes, asi como mejorar la calidad del control prenatal. La elevada tasa de
cesareas en esta poblacién sugiere la necesidad de revisar los criterios de decision
obstétrica y promover estrategias para reducir la morbilidad asociada a esta via de
nacimiento.

Conclusion

El embarazo adolescente representa un problema de salud publica con una alta
prevalencia de complicaciones materno-fetales. En este estudio, identificamos que
mas de la mitad de las participantes presentd al menos una complicacién, siendo
las mas frecuentes el parto prematuro, los trastornos hipertensivos del embarazo y
la restriccion del crecimiento intrauterino. A pesar de esto, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna coeficiente B= -
0.130, (p =0.380), la via de nacimiento coeficiente B= 0.090 (p =0.847) o el control
prenatal externo coeficiente B= 0.454 (p =0.321) estos hallazgos sugieren por cada
afio mas de edad la probabilidad de presentar complicaciones disminuye, asi como
que existe un aumento en la probabilidad de complicaciones asociadas a la via de
nacimiento por cesarea, ademas que nos recalcan la importancia de un adecuado
control prenatal. Estos resultados evidencian la necesidad de estudios con un
enfoque comparativo con mujeres adultas y un seguimiento a largo plazo. Ademas,
la incorporacion de factores socioecondmicos y de acceso a servicios de salud en
futuras investigaciones podria aportar una visibn mas integral sobre los
determinantes del embarazo adolescente y sus consecuencias.

Los hallazgos de este estudio subrayan la urgencia de fortalecer la educacion sexual
y el acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes, asi como mejorar la calidad
del control prenatal. La identificacion temprana de factores de riesgo y la
optimizaciéon del manejo obstétrico podrian contribuir a reducir la morbilidad
materno-fetal en esta poblacion vulnerable.
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ANEXOS

ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA

2

N,._(Zﬂf) (p)q)

A T

al cuadrado
valor Z 1.04 1.0816
valor p 0.20 n= 69.2224
valor g 0.80
valor & 0.05 0.0025

Tabla 1. Férmula de estimacion de proporcion en una poblacién infinita, una
proporcién de complicaciones en embarazos de adolescentes del 20%, en base a
lo reportado por Zahiruddin, S. 2017, con un poder del 85% y una precision de 0.05.
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