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ANTECEDENTES

El embarazo durante la adolescencia constituye un problema de salud a nivel
mundial, ya que predispone el desarrollo de complicaciones que pueden ser fatales
en este grupo de edad, igualmente influye negativamente en el ambito familiar y

social, contribuyendo a la desintegracion familiar y desercion escolar.

El embarazo o estado de gravidez (del latin gravidus) es conocido como el estado
fisiologico de la mujer que inicia con la fecundacién del o&vulo por un
espermatozoide, la nidacion de este 6vulo fecundado, el desarrollo y crecimiento
del embrion, y termina con el parto y el nacimiento del producto a término y sus

anexos. (1)

El puerperio es el periodo de tiempo que sigue al nacimiento del producto de la
concepcion y sus anexos, durante el cual los 6rganos de la reproduccion de la
madre y su estado general involucionan y recuperan las condiciones que tenian
previas a la gestacion, el cual dura aproximadamente de 6 semanas o 42 dias. (2),
este periodo se clasifica en inmediato, las primeras 24 horas; mediato, del 2do al 7

dia y; tardio, desde el 8vo hasta los 42 dias. (3)

La adolescencia es una etapa de la vida del individuo donde ocurre la transicion
entre la nifez y la vida adulta, podemos dividirla a su vez en dos etapas: la pubertad,
que se refiere a los cambios fisiolégicos y capacidad para la procreacion, y la
adolescencia propiamente dicha, donde existen cambios sobre todo a nivel afectivo,
y se va a manifestar al presentarse la primera menstruaciéon o menarca; este periodo
en la mujer abarca desde los 13 a 14 anos hasta los 18, y en los hombres hasta los
20 anos.(4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté en 2014 que cerca de 16
millones de mujeres entre 15 y 19 afios y un millbn de menores de 15, son madres

cada ano. Ocurriendo el 95% de estos nacimientos, en paises subdesarrollados. (5)



Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en
ingles), América Latina y el Caribe son la region con mayor tasa fecundidad
adolescente en el mundo después del Africa subsahariana. En esta region, una
tercera parte de los embarazos ocurren en mujeres menores de 18 afos, y de estos,
casi un 20%, son menores de 15, en estas edades se duplica el riesgo de morir por

causas relacionadas al embarazo, parto y puerperio. (6)

En un estudio realizado en Nigeria y publicado en 2012, se reporta una prevalencia
de embarazo adolescente del 22.9%, ademas el 48.8% de estas adolescentes
reporta no haber planeado el embarazo. (7)

Cerca de 70.000 mujeres adolescentes, en paises en vias de desarrollo, por afio,
mueren por complicaciones relacionadas al embarazo y el parto, siendo estas las

principales causas de muerte en mujeres adolescentes. (8)

En México, la tasa de fecundidad nacional para el 2008 fue de 43.2 nacimientos por
cada 1000 mujeres adolescentes, mientras que, para el estado de Baja California,

fue de 45.9, 2.7 por arriba de la tasa nacional. (9)

Asimismo, las principales causas de egreso hospitalario en mujeres de 10 a 19 afios
son las obstétricas, en un 82.7%; incluidas parto unico espontaneo (71.2%), parto
unico por cesarea (10.2%), aborto no especificado (8.4%), atencién materna por
desproporcion conocida o presunta (5.6%) y ruptura prematura de membranas
(4.6%); llama la atencion que las complicaciones del embarazo, parto y puerperio
son la décima causa de mortalidad durante la adolescencia a nivel nacional,
(1.4%).(9)

Las adolescentes pueden presentar complicaciones durante el embarazo, el parto

y el puerperio; relacionadas directa o indirectamente con su edad.

Se ha descrito que la adolescencia por si sola, es factor de riesgo para distintas
patologias, durante el periodo gestacional, algunas de ellas son: Infeccion de vias

urinarias durante el embarazo, Anemia, Preeclampsia-Eclampsia, Diabetes



gestacional, Sindrome de aborto, Ruptura prematura de membranas de pretérmino,

Amenaza de parto pretérmino y, Parto pretérmino. (9-11)

Durante el parto, las complicaciones que pueden presentarse con mayor frecuencia
son las distocias del trabajo de parto, lo que ocasiona riesgo de cesarea; asi como
distocias durante el parto propiamente dicho, tales como, desgarros del canal del
parto, lo que conlleva a presentar hemorragia obstétrica y choque hipovolémico con

alto riesgo de muerte materna. (9-11)

Por otra parte, aquellas que se presentan durante el puerperio son también

hemorragia y sepsis. (9)

Mientras tanto, el recién nacido de madre adolescente no esta exento de presentar
complicaciones como prematurez, sindrome de dificultad respiratoria del recién

nacido, bajo peso al nacer y sepsis. (9)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con lo expuesto en la seccién anterior, es preocupante las cifras
presentadas de embarazos adolescentes y sus consecuencias a nivel mundial,

continental y sobre todo en paises en vias de desarrollo como el nuestro.

Segun el Perfil epidemiolégico de la poblacion adolescente en México 2010,
documento publicado por la Secretaria de Salud en junio de 2011, “Las principales
causas de egreso hospitalario en mujeres adolescentes de 10 a 19 afios son las

obstétricas”. (9)

Asimismo, el mismo documento reporta “que el embarazo, parto y puerperio es la

décima causa de muerte en las adolescentes de 10 a 19 afios para el afio 2008”.

9)

La tasa de fecundidad a nivel nacional para el 2008 fue de 43.2 por cada 1000
mujeres entre 10y 19 afios, y la tasa de fecundidad en Baja California para el mismo

afo fue de 45.9(9), encontrandose este estado 2.7 por arriba de la tasa nacional.

Es de especial interés que, segun los registros de procedimientos obstétricos en el
Hospital General de Tecate, en el afio 2016 hubo un promedio aproximado de 30%
de atencion obstétrica en mujeres adolescentes, sin que se tenga una relacion real

de las complicaciones que se presentan en este grupo de pacientes.

Ademas, en el contexto social la literatura reporta una asociacién entre la desercion
escolar y el embarazo adolescente (12), lo que contribuye a que existan condiciones
de vulnerabilidad de la madre adolescente y favorece el hecho de que se embarace
nuevamente, y se exponga a las posibles complicaciones derivadas del propio

embarazo.



JUSTIFICACION

La realizaciéon de este proyecto de investigacion en el Hospital General de Tecate
(HGTKT) aportara informacion confiable acerca de las complicaciones que se
presentan en las adolescentes durante el embarazo, parto y puerperio, asi como en
el recién nacido en este hospital y las repercusiones para el binomio madre e hijo.
Lo anterior permitira establecer criterios para la identificacion oportuna de factores
de riesgo en las adolescentes embarazadas, mismos que puedan derivar en
complicaciones durante el embarazo, desenlaces adversos durante el nacimiento
de sus hijos y secuelas de estas complicaciones en el periodo puerperal, de igual
forma, puedan causar complicaciones en el neonato; con esto se pretende disminuir
el riesgo de mortalidad materna y perinatal en las madres adolescentes y sus recién

nacidos.

El embarazo durante la adolescencia, en la actualidad, es un tema muy comun e
investigado en otros lugares, sin embargo, en este hospital sera el primer estudio
de esta naturaleza, por lo que su realizacion se considera de gran relevancia;

tomando en cuenta el impacto que tiene este tema para las pacientes.

En poblacién de mujeres adolescentes embarazadas que acuden a control prenatal
se podran realizar acciones enfocadas a la deteccién de factores de riesgo para
presentar complicaciones derivadas del propio embarazo, una vez detectados

dichos factores, se podran implementar protocolos para su prevencion y manejo.

En cuanto a los beneficios para los recién nacidos de estas adolescentes, se
pretende, que al llevar la madre un embarazo saludable y control de los factores de
riesgo detectados, se consiga tener neonatos sanos o con menos complicaciones

perinatales posibles.

Las familias de las madres adolescentes seran beneficiadas también, debido a que
el conocimiento de la morbimortalidad materna y perinatal, se permitira su

prevencion.



También se pretende crear impacto en la sociedad, ya que se contara con
informacion necesaria para la elaboracion de programas sobre la prevencion de
complicaciones maternas y perinatales en la adolescencia, y con ello mejorar la

salud reproductiva en este grupo de edad.

En cuanto al sistema de salud se busca que, al lograr conocer y controlar las
complicaciones maternas y perinatales en adolescentes y sus recién nacidos, se
reduzcan los dias de estancia hospitalaria del binomio madre e hijo y como

consecuencia, la reduccion de costos para las unidades se este sistema.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Definir la prevalencia de embarazo y la incidencia de complicaciones en

mujeres adolescentes en el Hospital General de Tecate.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar las complicaciones maternas que ocurren en las madres
adolescentes en el Hospital General de Tecate durante:
o El transcurso del embarazo.
o La resolucion del embarazo.

o El puerperio.

- Identificar las complicaciones perinatales de los hijos de madres

adolescentes nacidos en el Hospital General de Tecate.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las complicaciones que se presentan en las pacientes adolescentes durante

el embarazo, parto y puerperio, en el Hospital General de Tecate?
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HIPOTESIS

Para este estudio no aplica formular hipotesis de trabajo ya que sera un estudio

descriptivo.
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DISENO DE INVESTIGACION:

Se trata de un estudio descriptivo, observacional de cohorte, longitudinal,

prospectivo.

12



POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue compuesta por mujeres embarazadas menores de 20

anos que acudieron a recibir atencion obstétrica en el Hospital General de Tecate

en el periodo comprendido del 1ro de julio al 31 de diciembre de 2017. El tipo de

muestreo a realizar fue no probabilistico por conveniencia, el tamano de la muestra

se calculé para una poblacién infinita, con un nivel de confianza al 95%, error del

5%, y una proporcion del 15%, dando una cuota de 196 sujetos a estudiar, tomando

en cuenta un 10% adicional para cubrir la proporcién esperada de pérdidas.

CRITERIOS DE INCLUSION

Género femenino.

Menor de 20 aios.

Nacionalidad mexicana.

Embarazo con producto unico.

Que acude a resolver su embarazo en el Hospital General de Tecate.
Del 01 de julio al 31 de diciembre de 2017.

Que acepte participar en el estudio.

Que hable espaiiol.

Sin patologias de base (aparentemente sana).

CRITERIOS DE EXLCUSION

Pacientes a las que no se les resuelva el embarazo en el Hospital General
de Tecate.
Pacientes que, a pesar de haberse resuelto su embarazo en el Hospital

General de Tecate, sean trasladadas a otra unidad hospitalaria.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que no sea posible completar el seguimiento cualquiera que sea

la causa.
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

NOMBRE DE LA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL V-RIFQ’I(ZQEE PI\EIQII\_II(I)TITESS
DEPENDIENTE
L Presencia de una o mas
Complicaciones del o
complicaciones durante el Sl
embarazo en . NOMINAL
embarazo, parto, puerperio NO
adolescentes ) . g ;
inmediato y del recién nacido
VARIABLES INDEPENDIENTES:
NOMBRE DE LA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VES&BDEE P‘E’an%'fggs
INDEPENDIENTE
DATOS PERSONALES Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Lugar de_ Col_onla y municipio de residencia NOMINAL Pregunta abierta
residencia habitual
Fecha. de la Fechg del dia de inclusion al NOMINAL Dia, Mes y afio
entrevista estudio
Pérdida del embarazo
en la primera mitad.
Elegibilidad Motivo de inclusién al estudio NOMINAL Resolucion del
embarazo en la
segunda mitad.
Edad Afios cumplidos al momento de | pA> 11 a 19 afios
la inclusion al estudio
Lugar de , . . .
. Entidad federativa de nacimiento | NOMINAL Pregunta abierta
nacimiento
Clase o condicion social del Soltera, Casada, Union
Estado civil sujeto de estudio al momento de | NOMINAL Libre, Divorciada,
la inclusion al mismo Viuda, No contesto
Primaria incompleta,
Primaria completa,
Secundaria
incompleta, Secundaria
Escolaridad Ultimo nivel de estudios ORDINAL completa, Preparatoria
Incompleta,
Preparatoria
completa, No contestd,
Otro
Estudio actual Actuaimente se encuentra NOMINAL Si, No, No contesto
estudiando
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Resultado de laboratorio en el

ORh+, ARh+, BRh
+,ABRh+, ORh- A

Tipode sangre | o e diente clinico NOMINAL Rh -, B Rh -, AB Rh —,
No sabe, No contestd
NOMBRE DE LA
TIPO DE VALORES
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE PERMITIDOS

INDEPENDIENTE

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

Consumo de Ingesta de cualquier tipo de .
bebidas bebida alcohdlica durante el NOMINAL Si, No, [\lo sabe, No
o contesto
alcohdlicas embarazo actual
. . . e Del 1 al 3er mes, Del 4
Periodo del Trimestre en el ingirid por ultima al 6to mes. Del 7 al 9no
embarazo ultima vez alcohol durante el embarazo | INTERVALO ’
) mes, No sabe, No
ingesta de alcohol | actual .
contesto
Consumo de Consumo de tabaco en el NOMINAL Si, No, [\lo sabe, No
tabaco embarazo actual contesto
Periodo del . ., Del 1 al 3er mes, Del 4
embarazo, ultimo Trimestre en el que consumi6 al 6to mes, Del 7 al 9no
' tabaco por ultima vez en el INTERVALO ’
consumo de mes, No sabe, No
embarazo actual .
tabaco contesto
Consumo de Consumo de marihuana en el Si, No, No sabe, No
. NOMINAL .
marihuana embarazo actual contesto
Periodo del . L Del 1 al 3er mes, Del 4
- Trimestre en el que consumio
embarazo ultimo . - al 6to mes, Del 7 al 9no
marihuana por ultima vez en el INTERVALO
consumo de mes, No sabe, No
X embarazo actual .
marihuana contesto
Consumo de Consumo de cristal o Si. No. No sabe. No
cristal o metanfetamina en el embarazo NOMINAL ’ > ’
. contesto
metanfetamina actual
Periodo del . L Del 1 al 3er mes, Del 4
embarazo ultimo Trimestre en el que consumio al 6to mes, Del 7 al 9no
. cristal o metanfetamina por ultima | INTERVALO '
consumo de cristal mes, No sabe, No
. vez en el embarazo actual .
o metanfetamina contesto
Cons:umo de Consumo de cocaina en el NOMINAL Si, No, [\lo sabe, No
cocaina embarazo actual contesto
Periodo del . ., Del 1 al 3er mes, Del 4
-~ Trimestre en el que consumio
embarazo ultimo ; s al 6to mes, Del 7 al 9no
cocaina por ultima vez en el INTERVALO
consumo de mes, No sabe, No
, embarazo actual !
cocaina contesto
Consumo de Consumo de benzodiacepinas en Si, No, No sabe, No
. : NOMINAL ,
benzodiacepinas | el embarazo actual contesto
Periodo del . L Del 1 al 3er mes, Del 4
embarazo ultimo Trimestre en el que consumio al 6to mes, Del 7 al 9no
benzodiacepinas por ultima vez INTERVALO ’
consumo de mes, No sabe, No
. . en el embarazo actual ,
benzodiacepinas contesto
Consumo de otras | Consumo de otras drogas en el NOMINAL Si, No, No sabe, No

drogas

embarazo actual

contestod
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Periodo del
embarazo ultimo

Trimestre en el que consumié

Del 1 al 3er mes, Del 4
al 6to mes, Del 7 al 9no

otras drogas por ultima vez en el | INTERVALO
consumo de otras mes, No sabe, No
embarazo actual ]
drogas contestd
Vacuna VPH En al'gu’n momento de su vida se NOMINAL Si, No, [\lo sabe, No
le aplicé vacuna contra VPH contesto
Peso previo al El peso en kilogramos previo al RAZON Pregunta abierta
embarazo embarazo
Incremento de El peso actual en kilogramos k"engs ?8 5 gg’KDela? 1d0
peso en el menos el peso previo al INTERVALO 2§’ngNo o o e
embarazo embarazo respondio ’
Edad de la participante al
Menarca presentar su primer periodo RAZON Pregunta abierta
menstrual
E_dad de inicio de Edad_ de la participante al ten_er RAZON Pregunta abierta
vida sexual su primer contacto sexual (coito)
Numero de parejas con las que
Parejas sexuales | la participante ha tenido RAZON Pregunta abierta
relaciones sexuales (coito)
Gestas N“m‘?ro total_ de e_mbarazos de la RAZON Pregunta abierta
participante, incluido el actual
Abortos Numero total de apgrtos que ha RAZON Pregunta abierta
presentado la participante
Numero total de embarazos
Ectépicos ectépicos (fuera del utero) que ha | RAZON Pregunta abierta
presentado la participante
Numero total de embarazos
Molas molare§ (.Enfermedgd RAZON Pregunta abierta
trofoblastica gestacional) que ha
presentado la participante
Partos Numero tof[al de part_o_s vaginales RAZON Pregunta abierta
que ha tenido la participante
Numero total de operaciones
Cesareas cesareas que le han practicado a | RAZON Pregunta abierta
la participante
Preservativo, Pastillas,
Método Método de planificacion familiar Inyecciones, D,IU’.
. . p . Implante subdérmico,
anticonceptivo utilizado por la participante, NOMINAL .
) Parche, Coito
(MAC) previo al embarazo actual . . .
interrumpido, Ninguno,
No sabe, No contesté
VARIABLES: EMBARAZO ACTUAL
La edad gestacional que Del 1 al 3er mes, Del 4
Edad del .
presentaba la participante al al 6to mes, Del 7 al 9no
embarazo al : INTERVALO
enterarse de la presencia del mes, No sabe, No
enterarse X
embarazo actual contesto
Asistencia a consultas médicas Si No. No sabe. No
Control prenatal periddicas con el fin de llevar NOMINAL S ’

vigilancia e su embarazo. (1)

contestoé
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Numero de Numero total de consultas Mas de 5, Menos de 5,
consultas recibidas.(1) INTERVALO No Sabe, No contesté
. . . Centro de Salud,
Unidad médica de T'pf) .d,e unidad rpedlca donde Hospital General,
recibié la mayoria de las NOMINAL 4 )
control prenatal Médico particular, No
consultas de control prenatal !
sabe, No contesto
Embarazo actual / | Diagndstico realizado por algun :
Infeccidn de vias | médico durante el embarazo NOMINAL Si, No, No sabe, No
. contestod
urinarias actual
Edad de La edad gestacional al momento e[a)leflit1o ?rll::rlgne?s; :Em)leé:o
embarazo actual / | del diagndstico de Infeccion de INTERVALO mes. No sébe No
VU vias urinarias T ’
contesto6
Embarazo actual Haber estado hospitalizada
o durante el embarazo actual para Si, No, No sabe, No
/Hospitalizacion ) . o , NOMINAL X
VU trgtamlento de infeccion de vias contestoé
urinarias
Diagndstico realizado por algun :
Emba_razo actual/ médico durante el embarazo NOMINAL Si, No, No sabe, No
Anemia actual contestd
Edad de Del 1 al 3er mes, Del 4
La edad gestacional al momento al 6to mes, Del 7 al 9no
embarazo actual / . A . INTERVALO
anemia del diagndstico de Anemia mes, No sabe, No
contesto
Embarazo actual | Haber estado hospitalizada Si. No. No sabe. No
/Hospitalizacion durante el embarazo actual para | NOMINAL co’ntes’té ’
anemia tratamiento de Anemia
Embarazo actual Haber recibido transfusion de
-, hemoderivados para el Si, No, No sabe, No
[Transfusion por . . NOMINAL ]
anemia tratamiento de anemia en el contesté
embarazo actual
Embarazo actual | Diagndstico realizado por algun :
/Amenaza de médico durante el embarazo NOMINAL cS;cI)’n":le%téNo sabe, No
aborto (A.A)) actual
Edad de La edad gestacional al momento gleétl ?TI]S:r[r)ne(—lzs; gleé:o
del diagnostico de Amenaza de INTERVALO '
embarazo / A.A. aborto mes, No sabe, No
contesto
Embarazo actual Haber estado hospitalizada
o durante el embarazo actual para Si, No, No sabe, No
/Hospitalizacion ) NOMINAL ]
AA tratamiento de amenaza de contesté
T aborto
Embarazo actual Diagndstico realizado por algun
/Amenaza de ag| P 9 Si, No, No sabe, No
médico durante el embarazo NOMINAL X
parto prematuro actual contestod
(APP)
Edad de La edad gestacional al momento e[a)leflit1o ?rll::rlgne?s; :Em)leé:o
del diagnostico de Amenaza de INTERVALO '
embarazo / APP mes, No sabe, No

parto prematuro

contesto
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Embarazo actual

Haber estado hospitalizada
durante el embarazo actual para

Si, No, No sabe, No

T;spﬂahzacwn tratamiento de Amenaza de parto NOMINAL contesto
prematuro
Embarazo actual
/Ruptura de Diagndstico realizado por algun :
membranas de médico durante el embarazo NOMINAL Si, No, No sabe, No
_ contesto
pretérmino actual
(RPMP)
Edad del La edad gestacional al momento Del 1 al 3er mes, Del 4
del diagndstico de ruptura al 6to mes, Del 7 al 9no
embarazo / INTERVALO
RPMP prematuya de membranas de mes, No sabe, No
pretérmino contestd
Embarazo actual Haber estado hospitalizada
e durante el embarazo actual para Si, No, No sabe, No
/Hospitalizacion . NOMINAL ]
tratamiento de ruptura prematura contesto
RPMP -
de membranas de pretérmino
Diagndstico realizado por algun :
Embarazo ac_;tual meédico durante el embarazo NOMINAL Si, No, No sabe, No
/Preeclampsia contesto
actual. (2)
Edad del Del 1 al 3er mes, Del 4
La edad gestacional al momento al 6to mes, Del 7 al 9no
embarazo / . Al . INTERVALO
. del diagndstico de preeclampsia mes, No sabe, No
preeclampsia !
contesto
Embarazo actual | Haber estado hospitalizada Si. No. No sabe. No
/Hospitalizacién durante el embarazo actual para | NOMINAL Y ’
) . . contesto
preeclampsia tratamiento de preeclampsia
Diagndstico realizado por algun .
Embarazo actual médico durante el embarazo NOMINAL Si, No, No sabe, No
/Diabetes contesto
actual (1)
Edad de La edad gestacional al momento gleétl ?TI]S:r[r)ne(—lzs; gleé:o
embarazo/ del diagndstico de diabetes INTERVALO ’
. ; mes, No sabe, No
diabetes gestacional g
contesto
Embarazo actual Haber estado hospitalizada
o durante el embarazo actual para Si, No, No sabe, No
/Hospitalizacion ) . NOMINAL ]
. tratamiento de diabetes contesto
diabetes 2
gestacional
Embarazo actual / | Diagndstico realizado por algun Si, No, No sabe, No
o NOMINAL .
ITS medico durante el embarazo contesto
Edad del La edad gestacional al momento Zeétl ?Tl]sser[r)neelzs; 3%:’0
del diagndstico de diabetes INTERVALO '
embarazo / ITS . mes, No sabe, No
gestacional g
contesto
Embarazo actual | Cualquier otra patologia :
[Otras diagnosticada por un médico NOMINAL Si, No, No sabe, No

complicaciones

durante el embarazo actual

contestoé
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Embarazo actual/

La participante presenté muerte
materna durante el embarazo

Muerte materna actual (previo a la resolucién del NOMINAL Si, No
mismo) (1)
Embarazo actual | Causa principal del fallecimiento,
/Causa de la de acuerdo a lo consignado en el | NOMINAL Pregunta abierta
muerte certificado de defuncién

VARIABLES: PERDIDA DEL EMBARAZO ANTES DE LAS 20

SEMANAS

Pérdida de del embarazo actual

Aborto, Embarazo
ectopico, Embarazo

Tipo de pérdida antes de las 20 semanas de NOMINAL molar, No sabe, No
gestacion (1) contesto
Perdldg / edad Edad gestacional dgl e_mbarazo RAZON Pregunta abierta
gestacional al momento de la pérdida
Legrado Uterino,
Pérdida / Procedimiento realizado para Aspiraciéon Manual
= dimient tratamiento de la pérdida del NOMINAL endouterina, Laparotomia
rocedimiento embarazo exploradora No sabe, No
contesté
Como causa del sangrado la
participante presento
inestabilidad hemodinamica:
. hipotension arterial, taquicardia, :
Peérdida /. confusion, polipnea, pérdida del | NOMINAL Si, No, No sabe, No
hemorragia ) X contestoé
estado de alerta, choque; o bien
disminuyo 10% o mas el
hematocrito con respecto del
ingreso.
Haber recibido transfusion de
. hemoderivados para el .
Pérdida / L, tratamiento de hemorragia por NOMINAL Si, No, [\lo sabe, No
hemotransfusion . contesto
pérdida del embarazo antes de
las 20 semanas de gestacién
Haber presentado datos de
. infeccion SIRS o Sepsis como .
Perd|q§/ . consecuencia de la pérdida del NOMINAL Si, No, No sabe, No
Infeccion, sepsis contesto
embarazo antes de las 20
semanas de gestacion
Pérdida / Haber presentado perforacion :
perforacion uterina como consecuencia del NOMINAL Si, No, No sabe, No
. o ) contesto
uterina procedimiento realizado
Haber presentado cualquier otra
o complicacién o condicion médica :
Pérdidal otras derivada de la pérdida del NOMINAL Si, No, No sabe, No

complicaciones

embarazo antes de las 20
semanas de gestacion

contestoé
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Pérdida/ Muerte
materna

La participante presenté muerte
materna derivada de la pérdida
del embarazo antes de las 20
semanas de gestacion o como
consecuencia del manejo del
mismo

NOMINAL

Si, No

Pérdida / Causa
de la muerte

Causa principal del fallecimiento,
de acuerdo con lo consignado en
el certificado de defuncién

NOMINAL

Pregunta abierta

TRABAJO DE PARTO DESPUES

DE LAS 20.1 SEMANAS

Tipo de trabajo de
parto (TDP)

Presencia de contracciones
uterinas regulares, dilatacion y
borramiento cervicales que
conllevan al nacimiento del
producto de la gestacion.
Espontaneo: que se haya
presentado sin ninguna
intervencion por parte del
personal de salud.

Inducido: que se haya utilizado
cualquier método farmacologico o
mecanico para el inicio del
trabajo de parto

NOMINAL

Espontaneo, Inducido, No
tuvo trabajo de parto No
sabe No contesto

Indicacién TDP
inducido

Diagndstico médico que se haya
presentado antes de la decision
de inducir el parto

NOMINAL

Embarazo 241sem,
Ruptura de membranas
No sabe, No contesto
Oftro

Tiempo de TDP

Tiempo en horas transcurrido
desde el inicio de las
contracciones regulares hasta el
momento del nacimiento del
producto de la gestacién

RAZON

Pregunta abierta

VARIABLES: COMPLICACIONES DURANTE EL TDP

TDP / hemorragia

La participante presenté
sangrado durante el trabajo de
parto que desencadenara:
inestabilidad hemodinamica:
hipotension arterial, taquicardia,
confusién, polipnea, pérdida del
estado de alerta, choque; o bien
disminuyo 10% o mas el
hematocrito con respecto del
ingreso.

NOMINAL

Si, No, No sabe, No
contestoé

TDP / polisistolia
o hipertonia
uterina

Presencia de 5 o mas
contracciones uterinas en 10
minutos, o bien, una contraccién
con mas de 3 minutos de
duracion

NOMINAL

Si, No, No sabe, No
contesto
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Presencia de frecuencia cardiaca

TDP / Taquicardia | fetal mayor a 160 latidos por Si, No, No sabe, No
: , NOMINAL .
fetal minuto por un periodo mayor a 20 contesto
minutos
Presencia de frecuencia cardiaca
TDP / Bradicardia | fetal menor a 110 latidos por Si, No, No sabe, No
: , NOMINAL .
fetal minuto por un periodo mayor a 10 contesto
minutos
Presencia de hipertension y .
TDP/ : proteinuria en un embarazo NOMINAL Si, No, No sabe, No
preeclampsia contesto
mayor a 20 semanas (2)
TDP / Eclampsia Presgnma de crisis convplswas NOMINAL Si, No, [\lo sabe, No
asociadas a preeclampsia (2) contestd
TDP/ Separacion de la placenta de su
Desprendimiento | sitio normal de insercion Si, No, No sabe, No
: . \ . NOMINAL .
placentario (decidua), previo al nacimiento contesto
(DPPNI) del producto
Haber presentado cualquier otra .
TDP /_otra_s complicacién o condicion médica | NOMINAL Si, No, No sabe, No
complicaciones ; contesto
durante el trabajo de parto
Solucién de continuidad de las Espontanea, Amniorrexis
TDP / Tipo de RM | Membranas corioamnioticas, con |\ naL No tuvo, No sabe, No
la consecuente salida contesto
transvaginal de liquido amniético
Tiempo en horas transcurrido
TDP / Tiempo de e’ntr.e la sallqla'transvaglngl Qe RAZON Pregunta abierta
RM liquido amniotico y el nacimiento
del producto
La participante presenté muerte
TDP / muerte materna durante el trabajo de NOMINAL Si, No
materna
parto
Causa principal del fallecimiento,
TDP /[ Causa de de acuerdo a lo consignado en el | NOMINAL Pregunta abierta
la muerte o .S
certificado de defuncion
VARIABLES: PARTO /| CESAREA
. . Parto vaginal eutdcico,
Parto /Tipo :j/'al de nacimiento del producto | \iyvINAL Parto vaginal distocico,
€ la gestacion Cesarea, No contesto
Incisién quirdrgica del periné que
se realiza durante el periodo .
Pa_rt(_)/ , expulsivo del trabajo de parto con | NOMINAL Si, No, No sabe, No
Episiotomia . : contesto
el fin de ampliar el canal del
parto. (3)
Mecanismos que interfieren con Distocia de contraccion,
la evolucién habitual del trabajo Parto pélvico, Periodo
dPiaS;tooéi(;ausa de parto y ameritan la realizacion | NOMINAL expulsivo mayor a 2 hrs,
de maniobras especiales para su Distocia de hombros, No
atencién.(1) sabe, No contestd, Otro
. Procedimiento quirdrgico para . .
Parto/Tipo de , Electivo, Urgencia,
cesarea extraer al feto a través de la NOMINAL No sabe, No contesto

pared abdominal y del Gtero. (4)
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Cesarea/

Indicacion de cesarea se refiere
al diagndstico principal por el cual

Desproporcion cefalo-
pélvica, Placenta previa,
Desprendimiento
prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI),
Falta de progreso de
trabajo de parto, Inducto-
conduccion fallida de
trabajo de parto, Periodo
expulsivo prolongado,
Cesarea previa, Cesarea
iterativa, Ruptura uterina,
Preeclampsia /
Eclampsia, Ruptura

Indicacion se decide realizar el NOMINAL prematura de membranas
. prolongada, Cérvix no
procedimiento. (4) favorable para Inducto-
conduccion de trabajo de
parto, Embarazo gemelar,
Estado fetal no
tranquilizador /
Sufrimiento fetal / Baja
reserva fetal, Producto en
presentacion pélvica,
Producto en situacion
oblicua, Producto
macrosomico, Producto
prematuro, Deseo de la
paciente, Otro.
COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO /| CESAREA
Pérdida sanguinea posterior a un
parto vaginal de 500 ml; y
Parto / posterior a una cesarea de 1000 NOMINAL Si, No, No sabe, No
hemorragia ml. O bien, la disminucién del contestoé
hematocrito en 10% con respecto
del ingreso.(5)
Volumen en ml, de sangrado
Parto _/ Sangrado conS|gr_1a(_10 en las notas de_ RAZON Pregunta abierta
aproximado procedimientos en el expediente
clinico
Atonia / hipotonia uterina,
Ruptura uterina,
: o : L Desgarros del canal del
Parto / Cgusa de Dlagnostlco_o motl\{o _pr|n0|pal de NOMINAL parto. Retencion de
hemorragia la hemorragia obstétrica tejidos placentarios,
Acretismo placentario, No
sabe, No contestd, Otro.
Haber recibido transfusion de
Parto / hemoderivados para el NOMINAL Si, No, No sabe, No

hemotransfusion

tratamiento de hemorragia
durante el parto / cesérea

contestoé
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Parto/ Tx de la

Tratamiento o manejo recibido

Tratamiento conservador
(masaje uterino/
Oxitocicos), Cirugia
conservadora,

causa de _ para contener la hem(?rragla NOMINAL Reparacién de desgarros
hemorragia durante el parto / cesarea Histerectomia obstétrica
No sabe, No contesto,
Otro.
Presencia de laceraciones o .
Par_to / Desgarro desgarros en el canal del parto NOMINAL Si, No, No sabe, No
perineal . contestd
gue sean causa de hemorragia
. Primer grado, Segundo
Parto / Tipo de Se refiere al grado d_e_ des_garro grado, Tercer grado,
. de acuerdo a la clasificacion de ORDINAL
desgarro perineal Cuarto grado, No sabe,
Sultan (1999) (3) No contestd
Presencia de hipertensiéon y .
Parto / . proteinuria diagnosticadas NOMINAL Si, No, No sabe, No
preeclampsia . contesto
durante el parto / cesarea (2)
Parto / Eclampsia Presgnma de crisis convylswas NOMINAL Si, No, No sabe, No
asociadas a preeclampsia. (2) contesto
Complicacion del parto que
Parto / Inversion consiste en la salida del fondo Si, No, No sabe, No
) . ] NOMINAL .
Uterina uterino a través del canal del contesto
parto. (6)
Parto / Otras Haber'pre.s’entado cu.allgwer’ot.ra Si, No, No sabe, No
L complicaciéon o condicion médica | NOMINAL X
complicaciones . contesto
durante parto / cesarea
Ginecdlogo, Médico
y General, Médico
Parto / Per§onal Personal de Ie} s,alud que atendio NOMINAL residente, Médico interno
que atendio el parto o realiz6 cesarea Enfermero. No sabe. No
contesté
La participante presenté muerte
Parto / Muerte materna durante el parto / NOMINAL Si, No
materna .
cesarea
Causa principal del fallecimiento,
Parto / Causa de de acuerdo a lo consignado en el | NOMINAL Pregunta abierta

la muerte

certificado de defuncién

COMPLICACIONES DEL PUERPERIO INMEDIATO

P.inmediato /
tiempo
hospitalizacién

Numero de dias que la paciente
permanecié hospitalizada
posterior al evento obstétrico

RAZON

Pregunta abierta

P. inmediato /
hemorragia

La participante presenté
sangrado posterior al
procedimiento obstétrico, que
desencadenara: inestabilidad
hemodinamica: hipotension
arterial, taquicardia, confusion,
polipnea, pérdida del estado de
alerta, choque; o bien disminuyo
10% o mas el hematocrito con
respecto del ingreso.

NOMINAL

Si, No, No sabe, No
contesto
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p. Inmediato /

Haber recibido transfusion de
hemoderivados para el

Si, No, No sabe, No

hemotransfusion | tratamiento de hemorragia NOMINAL contesto
posterior al evento obstétrico
. Presencia de infeccién del tracto :
F." InmedlatQ/ genital femenino durante el NOMINAL Si, No, No sabe, No
fiebre, sepsis s . contesto
puerperio inmediato.(7)
P. Inmediato / Haber presentado Infeccion de Si. No. No sabe. No
Infeccidon de vias | las vias urinarias durante el NOMINAL L ’
o o . contesto
urinarias puerperio inmediato
Presencia de hipertensiéon y
P. Inmediato / proteinuria diagnosticadas Si, No, No sabe, No
; : NOMINAL ]
Preeclampsia durante el puerperio contesto
inmediato.(2)
Presencia de crisis convulsivas
P. Inmediato / asociadas a preeclampsia Si, No, No sabe, No
. : NOMINAL )
Eclampsia durante el puerperio contesto
inmediato.(2)
P. Inmediato / Haber presentado cualquier otra .
Otras complicacion o condicién médica | NOMINAL Si, No, No sabe, No
L _ . contesto
complicaciones durante el puerperio inmediato
P Inmediato / La participante presenté muerte
' materna durante el puerperio NOMINAL Si, No
Muerte materna . .
inmediato
P. Inmediato / Causa principal del fallecimiento,
Causa de la de acuerdo a lo consignado en el | NOMINAL Pregunta abierta
muerte certificado de defuncién
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO TARDIO
La participante presenté
sangrado posterior a su alta
hospitalaria, que desencadenara:
inestabilidad hemodinamica:
P. tardio / hipotension arterial, taquicardia, Si, No, No sabe, No
. L : o NOMINAL ;
hemorragia confusién, polipnea, pérdida del contesto
estado de alerta, choque; o bien
disminuyo 10% o mas el
hematocrito con respecto del
ingreso.(8)
P tardio / La pe_1rt|<_;|pante estuvo _ _
. hospitalizada para manejo de Si, No, No sabe, No
hemorragia, . . NOMINAL \
R hemorragia durante el puerperio contesto
hospitalizacion tardio
P. tardio / La paciente amerit6 transfusion Si No. No sabe. No
hemorragia, de hemoderivados durante el NOMINAL ’ ' ’
= . . contesto
transfusion puerperio tardio
La participante curs6 con anemia :
P. tardio / anemia | durante el puerperio tardio NOMINAL Si, No, No sabe, No

(Hemoglobina <10mg/dl)

contesto
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La participante estuvo

P. tardio / L . .
anemia, hosplt_allzada para manejo_de NOMINAL Si, No, No sabe, No
hospitalizacién anemia durante el puerperio contesto
tardio
. e Presencia de infeccion del tracto :
P. tardio /fiebre- | o ol femenino durante el NOMINAL Si, No, No sabe, No
sepsis . , contesto
puerperio tardio(7)
. e _ | La participante estuvo
P. ta_rd|o [ fiebre hospitalizada para manejo de Si, No, No sabe, No
sepsis . ! .| NOMINAL .
hospitalizacién flebr,e-sep3|s durante el puerperio contesto
tardio
Presencia de infeccién de vias Si. No. No sabe. No
P. tardio / IVU urinarias durante el puerperio NOMINAL L ’
. contesto
tardio.
La participante estuvo
P. tardio / IVU hospitalizada para manejo de NOMINAL Si, No, No sabe, No
hospitalizacion infeccidn de vias urinarias contesto
durante el puerperio tardio
P. tardio / Presencia de eritema y secrecion
pehlsggnCIa © purulenta en el sitio de herida NOMINAL Si, No, No sabe, No
infeccién de o contesto
herida quirurgica quirdrgica.(7)
La participante estuvo
P. tardio / hospitalizada para manejo de .
Dehiscencia dehiscencia e infeccion de herida | NOMINAL cs;cl)’nr’:le%t’é\lo sabe, No
hospitalizacién quirurgica durante el puerperio
tardio
P tardio / Presencia de hipertensién y Si. No. No sabe. No
: . proteinuria diagnosticadas NOMINAL L ’
Preeclampsia . , contesto
durante el puerperio tardio
La participante estuvo
P. tardio / hospitalizada para manejo de .
Preeclampsia dehiscencia e infeccion de NOMINAL cS;cI)’n":le%téNo sabe, No
hospitalizacion preeclampsia durante el
puerperio tardio
. Presencia de crisis convulsivas .
P. tardlo_/ asociadas a preeclampsia NOMINAL Si, No, No sabe, No
Eclampsia . , contesto
durante el puerperio tardio.
P tardio / La participante estuvo
: . hospitalizada para manejo de Si, No, No sabe, No
Eclampsia . . NOMINAL ]
hospitalizacion eclamp3|a durante el puerperio contesto
tardio
, Haber presentado cualquier otra :
P. tarcyo /.Otras complicacién o condicion médica | NOMINAL Si, No, No sabe, No
complicaciones . . contesto
durante el puerperio tardio
. La participante presenté muerte
P. tardio / Muerte materna durante el puerperio NOMINAL Si, No

materna

tardio
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P. tardio / Causa

Causa principal del fallecimiento,
de acuerdo a lo consignado en el

NOMINAL

Pregunta abierta

de la muerte certificado de defuncion
DATOS DEL NACIMIENTO
Vivo, Muerto antes del
RN / Condicién Condicién de vida del recién NOMINAL parto, Muerto durante el
de vida nacido parto, No sabe, No
contesto
RN / Género C_aracte_rlstlcas blqloglcas que NOMINAL Femenino, Mascullnq,
diferencian femenino/masculino No sabe, No contestd
RN / Peso Eaec?icc)loen gramos del recien RAZON Pregunta abierta
RN/ Talla Tala en centimetros delrecien | p a7\ Pregunta abierta
nacido
. 7-10 puntos, 4-6
RN/ APGAR Calificacion de APGAR alos 5 | \\TERVALO puntos, 0-3 puntos, No
minutos ,
sabe, no contesto
RN / Capurro Ca!qulo _d'e edad gestacional por RAZON Pregunta abierta
calificacion de Capurro
_ g _ Alojamiento conjunto /
RN / Destino Destino del recién nacido NOMINAL Alta con la madre,

posterior al nacimiento

Hospitalizado, No sabe,
No contestd

RECIEN NACIDO (RNH) HOSPITALIZADO

RNH / Servicio de

Servicio hospitalario al que se

UCIN, Cunero patolégico

. ) . o . NOMINAL Otro, No sabe, No
ingreso ingreso el recién nacido. contesto
Complicaciones o condiciones
RNH /. . meqtlcas presentadas por el .| NOMINAL Pregunta abierta
complicaciones recién nacido durante su estancia
hospitalaria
RNH / Dias de Numero de dias que permanecio
estancia o que p : RAZON Pregunta abierta
. . hospitalizado el recién nacido
hospitalaria
‘s . Vivo sano, Vivo con
. Condicion de vida y salud del ’ .
RNH / Condicion recién nacido a su efgreso NOMINAL secuelas, Defuncion

de egreso

hospitalario

Traslado a otro hospital,
No sabe, No contestd
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PROCEDIMIENTO

El investigador y/o sus colaboradores seleccionaron a los sujetos de estudio (en
adelante: pacientes) en el area de Modulo Mater del HGT, una vez que reunieron

los criterios de inclusion.

Al ingreso se completd el consentimiento informado (anexo Il) asi como, “la seccién
de “IDENTIFICACION”, “Seccion 0: Antecedentes de la paciente” y “Seccién
1: Embarazo actual” del instrumento de recoleccion de datos (anexo Il), mismo
que el encargado de reclutar a la paciente, debi6 leérselo a la misma y al familiar
responsable (familiar mayor de edad que acompafio a la participante al ingreso)
quien lo firmd, en el caso de que la paciente fuera menor de edad, fue suficiente

con su asentimiento a participar en el estudio.

En el mismo formato de recoleccion de datos se asigndé un numero de folio para el

control se seguimiento.

Si se traté de una paciente cuyo motivo de ingreso al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HGT, fuera la pérdida de un embarazo de la primera mitad del
embarazo, entonces una vez realizado el procedimiento diagndstico y terapéutico,
se completd en la “Seccidn 2, la subseccion 2.1: Pérdida del embarazo durante
la primera mitad (£ 20 semanas de gestaciéon)” del instrumento de recoleccion
de datos (anexo ll), para el llenado de este apartado, se tomaron los datos
registrados en la nota postoperatoria y post anestésica del expediente de la

paciente.

En el caso de que el motivo de ingreso fuera la resolucién de un embarazo de
término, se completdé la “Seccidn 2, la subseccion 2.2: Resoluciéon de embarazo
> a 20.1 semanas de gestacion, Trabajo de parto y subseccion 2.3: Parto /
Cesarea” del instrumento de recoleccion de datos (anexo Il), para el llenado de
estos apartados, los datos se recolectaron del Partograma, nota postparto, nota

preoperatoria y nota postoperatoria respectivamente.
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A todas las participantes en el estudio, se les completd la “Secciéon 3: Puerperio
inmediato” del instrumento de recoleccion de datos (anexo Il), en el momento del
alta hospitalaria, para el llenado de este apartado los datos se recolectaron de las
notas médicas de evolucion y nota de egreso hospitalario del expediente de la

paciente.

Al momento del egreso hospitalario se agend6 una cita a la consulta externa de
Ginecologia y Obstetricia con la Dra. Alejandra Torres Eyraud, responsable de este
proyecto de investigacion, la cita se programo a las 6 semanas posteriores a su alta
hospitalaria, en dicha visita, ademas de los procedimientos de consulta de rutina se
completoar el “Seccion 4: Puerperio tardio” del instrumento de recoleccion de
datos (anexo Il), para esto, los datos se recolectaron por interrogatorio directo a la
paciente, o bien de las notas del expediente de la paciente en el caso de que haya

sido hospitalizada por alguna causa relacionada con el evento en estudio.

Los datos del nacimiento del producto se anotaron en la “Seccién 5: Recién
nacido, Subseccion 5.1: Datos del nacimiento” del instrumento de recoleccion
de datos (anexo Il), estos datos se recolectaron del Partograma, Nota postparto,

Historia clinica neonatal y Nota postoperatoria, respectivamente.

Todos los recién nacidos que fueron hospitalizados en el servicio de pediatria previo
al alta de la madre se les dio seguimiento en dicho servicio del Hospital General de
Tecate y se completo la “Seccidén 5: Recién nacido, Subseccién 5.1: Datos del
nacimiento” del instrumento de recoleccion de datos (anexo Il), para esto se

tomaron los datos registrados en el expediente clinico del recién nacido.
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CRONOGRAMA DE PROCEDIMIENTO

EVENTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Consentimiento Informado

IDENTIFICACION

0 Antecedentes de la participante

2.1 Datos de la pérdida de un
embarazo menor a 20 semanas
embarazo mayor a 20 semanas

embarazo mayor a 20 semanas
(Parto/cesarea)

2.2 Datos de la resolucion del
(Trabajo de parto)
2.3 Datos de la resolucion del

1 Datos del embarazo actual

3 Puerperio Inmediato

4 Puerperio tardio

én nacido

7

5.1 Datos del reci

5.2 Datos del recién nacido

hospitalizado

Ingreso (todas las participantes)

Pérdida del embarazo antes de las 20
semanas

Posterior a la atencidn obstétrica

Al momento del alta hospitalaria

Cita de seguimiento a las 6 semanas

Resolucion del embarazo mayor de 20
semanas

Posterior a la atencién obstétrica

Al momento del alta hospitalaria

Cita de seguimiento a las 6 semanas

Al egreso del recién nacido en caso de
hospitalizacién
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ANALISIS ESTADISTICO:

Una vez completado el proceso de recoleccion de datos, se capturaron las
diferentes variables de estudio en una base de datos y se procesaron en programa
SPSS versidn 21, realizando analisis de estadistica descriptiva, para las variables
cualitativas con calculo de frecuencias, medidas de tendencia central, y

proporciones para variables numéricas.

Al completar el analisis e interpretacion de los datos se obtuvieron los resultados y

conclusiones del estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio cumple con los principios éticos para la investigacion médica en
seres humanos estipulados en la declaracion de Helsinki en su version 2013 y el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud,
Titulo 2, capitulos I, Il y IV, relativos a consentimiento informado, investigacion en

menores de edad y mujeres embarazadas, respectivamente.

Se trata de un estudio observacional, no experimental, sin embargo, por tratarse los
sujetos de estudio de pacientes adolescentes se completé el llenado del
consentimiento informado (anexo ) por escrito, por parte del investigador principal
o la persona encargada de la recoleccion de datos, y firmado por la paciente y el
familiar responsable que la acompafid, la persona responsable del llenado y dos
testigos, previa lectura del mismo y asentimiento a participar en el estudio por parte

de la paciente.

CONFIDENCIALIDAD:
Los datos personales de la paciente se utilizados unicamente con fines de

seguimiento y localizacion, se resguardaron por el investigador, se garantizé a la

interesada la no divulgacion de los mismos a terceros.
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RESULTADOS

El presente proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Autbnoma de Baja California y
por el Comité de Etica en Investigacién del Hospital General de Tecate,

respectivamente.

Del 14 de septiembre de 2017 al 28 de febrero de 2018 se realizo la recoleccion de
datos, los cuales se analizaron en una base de datos en el programa SPSS v21,

obteniendo los siguientes resultados.
Participantes.

Durante el periodo de estudio se atendieron en el Hospital General de Tecate un
total de 736 eventos obstétricos (Partos vaginales, cesareas y abortos), de los
cuales 260 fueron en mujeres menores de 20 anos (35.32%). De las 260 pacientes
adolescentes, 128 fueron elegibles para ser incluidas en el estudio, de las cuales 68
(563.1%) presentaron parto vaginal, 53 (41.4%) cesarea y 7(5.5%) pérdida de la

primera mitad del embarazo o aborto.
Variables sociodemograficas.

El rango de edad de las pacientes fue de 14 a 19 afnos con una media de 17.38 (+
1.32), con residencia habitual en el municipio de Tijuana 75 (58.6%), de Tecate 52
(40.6%) y 1 (0.8%) de Rosarito. En cuanto al estado civil 109 (85.2%) manifestaron
vivir en union libre, mientras que 13 (10.2%) estan solteras y 6 (4.7%) casadas. La
escolaridad reportada por las pacientes, 46 (38.3%) manifestaron haber terminado
la secundaria, 2 (1.6%) primaria incompleta y 1 (0.8) nunca asistio a la escuela y es
analfabeta. Solamente 5 pacientes (3.9%) reporté al momento del estudio estar
cursando algun grado académico, mientras que el resto 123 (96.1%) ha desertado

de la escuela.
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Consumo de alcohol y drogas

De las 128 pacientes incluidas en el estudio, 7 (5.5%) aceptaron haber consumido
algun tipo de bebida alcohdlica durante el embarazo, mientras que 121 (94.5%) lo
negaron. Con relacién al trimestre de embarazo durante el cual ocurrié el ultimo
consumo de alcohol, de las 7 pacientes que lo aceptaron, 2 (28.6%) manifestaron
haberlo hecho durante el primer trimestre, 2 (28.6%) durante el segundo trimestre y

3 (42.9%) durante el tercero.

Con relacion al consumo de cigarros de tabaco, 2 (1.6%) de las pacientes
aceptaron haber consumido, y ambas durante el primer trimestre de embarazo.
Igualmente, en cuanto al consumo de marihuana, 2 (1.6%) aceptaron el consumo,
las 2 durante el primer trimestre, 126 (98.4%) de las pacientes adolescentes

negaron haber consumido cigarros de tabaco y/o marihuana durante el embarazo.

Para el caso de metanfetamina, cocaina, benzodiacepinas y otras sustancias las

128 (100%) de las pacientes negaron su consumo durante el embarazo.
Inmunizacién contra Virus del Papiloma Humano (VPH)

De las 128 pacientes incluidas en el estudio, 48 (37.5%) refirieron haber recibido
por lo menos una dosis de vacuna contra VPH en algun momento de su vida, 58
(45.3%) lo negaron y 22 (17.2%) de las pacientes ignoran la aplicacion de dicha

vacuna.
Peso previo al embarazo e incremento de peso:

Noventa y cinco (74.21%) de las 128 pacientes incluidas en el estudio recordo6 su
peso previo al embarazo, con in Minimo de 40 Kg, Maximo de 99 Kg, Media de
57.44 Kg (£11.461). para evaluar el incremento de peso que presentaron las
pacientes durante el embarazo, se utilizaron 4 categorias, 21 (16.4%) pacientes
presentaron un incremento de peso durante el embarazo menor a 5 Kg, 36 (28.1%)
pacientes de 5 a 10 Kg, 51 (39.8%) pacientes de 10 a 20 Kg y 12 (9.4%) pacientes
incrementaron su peso mas de 20 Kg, durante el embarazo. Las otras 8 (6.3%)

pacientes manifestaron no saber cuanto fue su incremento de peso.
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Antecedentes Gineco-obstétricos:

La edad minima de presentacion de la menarca fue de 8 afos, la maxima de 16,
con una media de 12.23 (£1.508). La edad minima de inicio de vida sexual activa
fue de 13 anos, la maxima de 18, con una media de 15.55 (x1.297). En cuanto al
numero de parejas sexuales, un minimo de 1 pareja, maximo de 8 parejas, con
una mediana de 1, (RIQ=1). La distribucidén de frecuencia por numero de parejas

sexuales se presenta en la grafica 1.

Numero de parejas sexuales

4 8 8] m2 =3 84 56 =8

Grafica 1

El nUmero de embarazos fue de un minimo de 1 a un maximo de 3 con una media
de 1.23 (x0.478) embarazos. En 101 (78.9%) de las 128 pacientes, el embarazo
actual fue su primer embarazo, en 24 (18.8%) se traté del segundo y 3 (2.3%) de
las pacientes refieren que el actual fue el tercero. De las 27 pacientes con
antecedente de embarazos previos, 12 (44.4%) terminaron en parto vaginal, 12
(44.4%) en cesarea y 1 (3.7%) en aborto. En esta muestra de pacientes no se

reportaron antecedentes de embarazos ectépicos y/o embarazos molares.

En relacion al método anticonceptivo utilizado por las pacientes previo al
embarazo actual, de las 128 pacientes, 43 (33.6%) refirieron haber utilizado
preservativo, 9 (7.0%) hormonales orales, 2 (1.6%) hormonales inyectables, 4
(3.1%) dispositivo intrauterino (DIU), 4 (3.1%) Pildora del dia siguiente y 66 (51.6%)
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de las pacientes negaron haber utilizado algun método anticonceptivo para prevenir

el embarazo actual.
Control prenatal

De las 128 pacientes, 106 (82.8%) confirmaron su embarazo durante el primer
trimestre, 21 (16.4%) durante el segundo y 1 (0.8%) durante el tercero. 111 (86.7%)
acudieron a control prenatal, 17 (13.3%) lo negaron haber acudido al médico
durante el embarazo. De las 111 pacientes que llevaron control prenatal, 95 (85.6%)
acudieron a 5 0 mas consultas y 16 (14.4%) acudieron a menos de 5 consultas. En
cuanto al tipo de establecimiento en el cual llevaron el control prenatal, 88 (79.3%)
acudieron a un Centro de Salud de primer nivel de atencion, 5 (4.5%) a un Hospital

General de segundo nivel y 18 (16.2%) a un Médico particular.
Complicaciones durante el embarazo

Durante el curso del embarazo 89 (69.5%) presentaron una o mas complicaciones,
mientras que 39 (30.5%) cursaron su embarazo sin complicaciones. Las

complicaciones que se presentaron se exponen en la tabla 1.

Tabla 1. Complicaciones presentadas durante el embarazo

Tipo de complicacion Frecuencia Porcentaje
Infeccion de vias urinarias 69 53.9%
Infecciones vaginales 36 28.1%
Anemia 19 14.8%
Amenaza de aborto 20 15.6%
Amenaza de parto prematuro 9 7.0%
Ruptura prematura de membranas antes de las 36 semanas 2 1.6%
Preeclampsia 9 7.0%
Eclampsia 1 0.8%
Otras complicaciones 3 2.3%

Con relacién al trimestre de presentacion de dichas complicaciones, asi como la
necesidad de hospitalizacion para tratamiento de las mismas, se encontré que en el

caso de las 69 pacientes que presentaron Infeccién de Vias Urinarias, en 5 (7.5%)
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se presentaron durante el primer trimestre, en 35 (50.7%) durante el segundo y en
29 (43.3%) durante el tercero. De estas 69 pacientes 5 (7.6%) recibieron tratamiento
intrahospitalario y 64 (92.8%) ambulatorio. Con relacién al diagnostico de
Infecciones Vaginales durante el embarazo, lo presentaron 36 (28.1%) de las
pacientes, de estas, 3 (8.3%) durante el primer trimestre, 16 (44.4%) durante el
segundo y 17 (47.2%) durante el tercero. Diecinueve pacientes de las 128 incluidas
en el estudio (14.8%), presentaron diagndstico de Anemia en algun momento del
embarazo, de estas, 4 (21.1%) fueron diagnosticadas durante el primer trimestre,
12 (63.2%) durante el segundo y 3 (2.3%) durante el tercero. De las 19 pacientes
con diagnéstico de anemia durante el embarazo, 1 (5.2%) recibié tratamiento
hospitalario y 18 (94.8%) tratamiento ambulatorio, ninguna paciente recibio
transfusion de hemoderivados durante el embarazo. Veinte pacientes (15.6%) de
las 128 pacientes incluidas, presentaron Amenaza de Aborto, 14 (70.0%) en el
primer trimestre y 6 (30.0%) en el segundo, 4 pacientes (20.0%) fueron
hospitalizadas y 16 (80.0%) recibieron tratamiento ambulatorio. En el caso de
Amenaza de Parto Pretérmino, fue diagnosticada en 9 (7.0%) de las 128 pacientes
incluidas, de estas, 3 (33.3%) en el segundo trimestre y 6 (66.7%) en el tercero,
igualmente 3 (33.3%) recibieron tratamiento hospitalario y 6 (66.7%) ambulatorio.
De las 128 pacientes incluidas en el estudio. 2 (1.6%) presentaron Ruptura
Prematura de Membranas antes de las 36 semanas de embarazo, las cuales (100%)
recibieron manejo intrahospitalario. Para el diagnostico de preeclampsia de inicio
durante el embarazo, se presenté en 9 (7.0%) de las pacientes, todas (100%)
durante el tercer trimestre, 5 (55.6%) recibieron tratamiento intrahospitalario y 4
(44.4%) ambulatorio; 1 paciente (0.8%) presenté Eclampsia durante el embarazo,
Ninguna paciente de las 128 participantes desarrollo Diabetes Gestacional. En

esta etapa del estudio no se presentaron muertes maternas.

Pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion

Siete pacientes (5.5%) de las 128 incluidas en el estudio presentaron pérdida del

embarazo antes de las 20 semanas, las 7 (100%) fueron abortos, no se presentaron
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casos de embarazos molares ni embarazos ectdopicos en esta muestra. Los
abortos se presentaron en una edad gestacional minima de 6 semanas, una
maxima de 15 semanas con una media de 10.6 semanas (+3.28). A las 7 (100%)
de las pacientes se les realiz6 legrado uterino instrumentado. Las complicaciones
que se presentaron en este grupo de pacientes fueron Infeccion en 2 (28.6%) de
ellas. Una de ellas por aborto séptico y otra por choque séptico. En este grupo de
pacientes no se presentdé hemorragia, perforacion uterina, y ninguna paciente
amerito transfusion de hemoderivados. En esta etapa del estudio no se presentaron

muertes maternas.
Terminacion del embarazo mayor de 20 semanas

De las 128 pacientes incluidas en el estudio, 121 (94.5%) cursaron con embarazo
mayor de 20 semanas, de estas 121 pacientes, 111 (91.7%) presentaron trabajo de
parto, y de las cuales, 96 (86.5%%) tuvieron trabajo de parto espontaneo, 15
(13.5%) trabajo de parto inducido; 10 (8.3%) de las 121 pacientes con embarazo
mayor de 20 semanas, no tuvieron trabajo de parto. De las 15 pacientes a las que
se les realiz6 induccion de trabajo de parto, las indicaciones para dicha induccién
fueron: embarazo mayor de 41 semanas de gestacién en 7 (46.7%) y ruptura
prematura de membranas en 8 (53.3%) de las pacientes. La duracion del trabajo de
parto fue un minimo de 1 hora hasta un maximo de 96 horas, con una mediana de
12 horas (RIQ de 17). En esta etapa del estudio no se presentaron muertes

maternas.
Complicaciones del trabajo de parto

Durante el trabajo de parto presentaron una o mas complicaciones 28 (25.2%) de
las 111 pacientes, mientras que 83 (74.8%) cursé su trabajo de parto sin
complicaciones. Las complicaciones que se presentaron durante el trabajo de parto

se enlistan en la tabla 2.
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Tabla 2. Complicaciones presentadas durante el trabajo de parto

Tipo de complicacion Frecuencia Porcentaje
Hemorragia 3 2.7%
Taquicardia fetal 4 3.6%
Hipertonia uterina 4 3.6%
Bradicardia fetal 5 4.5%
Preeclampsia no diagnosticada previamente 9 8.1%
Eclampsia no diagnosticada previamente 1 0.9%
Desprendimiento prematuro de placenta 3 2.7%
Falta de progreso de trabajo de parto 2 1.8%
Membranas en reloj de arena 1 0.9%
Anemia/trombocitopenia 1 0.9%
Probable corioamnioitis 1 0.9%
Oligohidramnios 1 0.9%
Sufrimiento fetal 1 0.9%

Ruptura de membranas

Con relacién a la ruptura de membranas, de las 121 pacientes, 52 (42.9%)
presentaron ruptura de membranas espontanea, 35 (28.9%) artificial (amniorrexis),
y 34 (28.2%) no presentaron ruptura de membranas. El tiempo en horas transcurrido
entre la ruptura de membranas ya sea espontanea o artificial fue de un minimo de

1 hora, un maximo de 96 horas, una mediana de 2 horas (RIQ=7).
Terminacion del embarazo mayor de 20 semanas.

La via de terminacion del embarazo, de 121 pacientes, 66 (54.5%) presentaron
parto vaginal eutécico, 2 (1.7%) parto vaginal distécico, ambos por presentacién
pélvica, y a 53 (43.8%) se les realizdé operacion cesarea. A 58 (85.3%) de las
pacientes que tuvieron parto vaginal, se les realizé episiotomia, mientras que a 10

(14.7%) no se les realizd. De las 53 pacientes que se les realizd operacidn cesarea,
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52 (98.1%) fue de urgencia y 1 (1.9%) fue electiva. La indicacion de cesarea se

enlista en la tabla 3.

Tabla 3. Indicaciones de cesarea

Indicacion

Frecuencia Porcentaje

Estado fetal no tranquilizante
Falta de progreso de trabajo de parto
Cesarea previa con PIC
Preeclampsia / Eclampsia
Desprendimiento prematuro de placenta
Inducto-conduccioén fallida
Oligohidramnios severo
Ruptura prematura de membranas prolongada
Presentacion pélvica
Periodo expulsivo prolongado
Desproporcion cefalopélvica
Cesarea iterativa
Circular de cordon a cuello
Total

13 24.53%
10 18.87%
13.21%

N

9.43%
5.66%
5.66%
5.66%
3.77%
3.77%
3.77%
1.89%
1.89%
1.89%

= A a2 NN NN WO W o

53 100.00%

Complicaciones durante la resolucion del embarazo mayor de 20 semanas

Se presentaron una o mas complicaciones durante la resolucion del embarazo

(parto/cesarea) en 36 (29.8%) pacientes de 121, las cuales se enlistan en la tabla

4.

39



Tabla 4. Complicaciones de la resolucién del embarazo (parto/cesarea)

Parto Parto
Complicacién vaginal vaginal Cesarea Total
eutécico distocico

Hemorragia 5 0 8 13
Desgarro perineal 16 1 NA 17
Eclampsia no diagnosticada

0 0 1 1
previamente
Oligohidramnios 0 0 3 3
Anhidramnios 0 0 1 1
Corioamnioitis 3 0 1 4
Crisis hipertensiva 0 0 1 1
Desprendimiento prematuro de

1 0 2 3

placenta normoiserta (DPPNI)

Hemorragia, se present6 en 8 (15.1%) de las 53 pacientes a las que se les realizd
operacion cesarea, y en 5 (7.6%) de las 66 que tuvieron parto vaginal eutdcico,
ninguna paciente con parto vaginal distocico la present6. Las causas de la
hemorragia en las 5 pacientes de parto vaginal eutécico fueron: Desgarros del canal
del parto en 4 (80%) y atonia uterina en 1 (20%), en el caso de las 8 pacientes de
cesarea, 3 (37.5%) Atonia/hipotonia uterina, 1 (12.5%) Acretismo placentario, 1
(12.5%) Desgarro de histerotomia y arteria uterina, 2 (25%) DPPNI y 1 (12.5%)
Trombocitopenia idiopatica. El sangrado aproximado calculado en todos los eventos
fue de un minimo de 100 ml, maximo de 1800 ml, con una mediana de 300 ml, (RIQ
125).

Desgarro perineal, se presenté en 16 (24.2%) de las 66 pacientes que presentaron
parto vaginal eutécico y en 1 (50%) de las 2 pacientes de parto vaginal distécico.
De las 17 pacientes que presentaron desgarro perineal, 6 (35.3%) fue de primer
grado, 9 (52.9%) de segundo grado, 1 (5.9%) de tercer grado y 1 (5.9%) de cuarto

grado.
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Eclampsia, Se presento durante la resolucion del embarazo en 1 (0.8%) de las 121

pacientes con embarazo mayor de 20 semanas.
En esta etapa del estudio no se presentaron muertes maternas.
Personal que atendio el parto/cesarea

De los 66 partos vaginales eutocicos, 27 (40.9%) fueron atendidos por Médico
Ginecologo, 2 (3.0%) por médico General, 3 (4.5%) por Médico Residente de
Ginecologia y Obstetricia, 32 (48.5%) por Médico Interno de Pregrado y 2 (3.0%)
por personal de Enfermeria. En el caso de los 2 partos distécicos, 1 (50.0%) fue
atendido por Médico Ginecdlogo y 1 (50%) por Médico Interno de Pregrado. De las
53 cesareas, 47 (88.7%) fueron realizadas por Médico Ginecdlogo y 6 (11.3%) Por

Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia.
Anticoncepcioén post evento obstétrico.

Con relacion a la aceptacion de algun método de planificacion familiar, de las 128
pacientes incluidas en el estudio, 88 (68.8%) aceptaron alguno de los métodos
ofrecidos, mientras que 40 (31.2%) los rechazaron. Los métodos anticonceptivos

elegidos se enlistan en la Tabla 5.

Tabla 5. Anticoncepcion post evento obstétrico

Método de Pérdidade Parto vaginal Parto vaginal et
esarea
planificacion familiar la 1ra mitad eutécico distécico
Dispositivo

1(14.3%) 33 (50.0%) 2 (100.0%) 28 (52.8%)
intrauterino (DIU)

Implante subdérmico 1(14.3%) 7 (10.7%) 0 3(5.7%)
Hormonal oral 0 1(1.5%) 0 2 (3.8%)
Hormonal inyectable 0 3 (4.5%) 0 2 (3.8%)
Preservativo 0 1(1.5%) 0 0
Oclusion tubaria 0 0 0 4 (7.5%)
Ninguno 5(71.4%) 21 (31.8%) 0 14 (26.4%)
Total 7 (100%) 66 (100%) 2 (100%) 53 (100%)
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Puerperio inmediato

Los dias de estancia hospitalaria en el puerperio inmediato fue de un minimo de 1
a un minimo de 9, mediana de 2 (RIQ= 1). De las 128 pacientes incluidas en el
estudio, 13 (10.1%) pacientes presentaron una o mas complicaciones; de estas
pacientes, 6 (46.2%) fue de parto vaginal eutocico, 1 (7.7%) de parto vaginal
distocico y 6 (46.2%) de cesarea. Las pacientes con pérdida de la primera mitad del
embarazo no presentaron complicaciones durante el puerperio inmediato. Las

complicaciones que se presentaron en esta etapa se enlistan en la Tabla 6.

Tabla 6. Complicaciones durante el puerperio inmediato (parto/cesarea)

Parto Parto
Complicacién vaginal vaginal Cesarea Total

eutocico distécico

Hemorragia 2 0 2 4
Fiebre 1 0 1
Infeccién de vias urinarias 1 0 1 2
Preeclampsia no diagnosticada . . 0 1
previamente

Anemia 5 0 3 8
Hematoma vulvar 1 0 NA 1
Sindrome de Hellp 0 0 2 2

Durante el puerperio inmediato, de las 128 pacientes incluidas, 6 (4.7%) ameritaron

transfusién de productos sanguineos.
En esta etapa del estudio no se presentaron muertes maternas
Puerperio tardio

Se dio seguimiento a las participantes a las 6 semanas posteriores al evento
obstétrico, de las 128 incluidas en el estudio, 63 (49.2%) no se presentd a la consulta

de seguimiento y no fue posible localizarlas via telefonica, 65 (50.8%) si acudieron
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a seguimiento. De las 65 pacientes en seguimiento en puerperio tardio, 5 (7.5%)

fueron del grupo de pérdida de la primera mitad del embarazo, 30 (46.2%) de parto

eutocico, 1 (1.5%) de parto distocico y 29 (44.6%) de operacion cesarea. De las

pacientes con seguimiento, 25 (38.5%) presentaron una o mas complicaciones

durante esta etapa, las cuales se enlistan en la Tabla 7.

Tabla 7. Complicaciones del puerperio tardio

Pérdida de

Parto vaginal

Parto vaginal

Complicaciones Cesarea
la 1ra mitad eutécico distocico

Hemorragia 0 0 1
Anemia 2 0
Fiebre 3 0
Infeccioén de vias

L 0 6 0 5
urinarias
Dehiscencia e
infeccién de herida 0 0 0 1
quirargica
Absceso mamario 0 1 1
Expulsiéon de DIU
Embarazo en el PT 1

De las 25 pacientes que presentaron complicaciones durante el puerperio tardio,

ameritaron hospitalizaciéon por hemorragia 1 (4.0%) la cual recibié tratamiento con

transfusion de hemoderivados, por fiebre 3 (12.0%), por Infeccién de vias

urinarias 1 (4.0%), por dehiscencia e infeccion de herida quirargica 1 (4.0%),

por absceso mamario 2 (8.0%). En esta etapa del estudio no se presentaron

muertes maternas
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Recién nacidos

De las 121 paciente con resolucion del embarazo mayor de 20 semanas se
obtuvieron 119 (98.3%) recién nacidos vivos y 2 (1.7%) ébitos, 61 (50.4%)
femeninos y 60 (79.6%) masculinos. La edad gestacional minima por Capurro de
20.0 semanas, maxima de 42.1 semanas, con una media de 39.2 semanas (+2.4),
El peso minimo de los recién nacidos fue de 560 gr, el maximo de 4380 gr, con una
media de 3146.0 gr (£584.0). La talla minima de 29.0 cm, una maxima de 56.0 cm,
con una media de 49.7 cm (£3.4). De los 119 recién nacidos vivos, 114 (95.7%)
tuvieron calificacion de Apgar a los 5 minutos entre 7 y 10 puntos, 1 (0.8%) entre
4y 6 puntos y 6 (5.04%) entre 0 y 3 puntos. El destino de los recién nacidos vivos,
fue alojamiento conjunto y alta con la madre en 103 (86.6%) y hospitalizados
16 (13.4%).

Recién nacidos hospitalizados.

Un total de 16 recién nacidos vivos ameritaron hospitalizacion posterior al
nacimiento, 14 (87.5%) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
y 2 (12.5%) en Cunero Patolégico, la estancia hospitalaria minima fue de 1 dia 'y
la maxima de 40, con una mediana de 3 dias (RIQ=3.75). Los recién nacidos
hospitalizados presentaron una o mas complicaciones, las cuales se enumeran en
la Tabla 8. El motivo de egreso de los recién nacidos fue por mejoria en 15 (93.8%)
y por defunciéon 1 (6.3%), siendo la causa de la defuncion Enfermedad por

membrana Hialina y Hemorragia periventricular.
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Tabla 8. Complicaciones presentadas en los recién nacidos hospitalizados

Tipo de complicacion Frecuencia Porcentaje
Asfixia perinatal 2 12.5%
Depresion por farmacos 1 6.5%
Bajo peso para la edad gestacional 1 6.5%
Riesgo de sepsis 9 56.2%
Deshidratacion 1 6.5%
Depresion respiratoria 1 6.5%
RN afectado por eclampsia materna 1 6.5%
Ictericia Neonatal 1 6.5%
Inmadurez 1 6.5%
Membrana hialina 1 6.5%
Hemorragia periventricular 1 6.5%
Sindrome de abstinencia a drogas 1 6.5%
Sindrome de adaptacién pulmonar 2 12.5%
Taquipnea transitoria del RN 1 6.5%
Sindrome de aspiracion de meconio 1 6.5%

45



DISCUSION

El presente estudio reporta una frecuencia de embarazo en mujeres menores de 20
anos del 35.32%, mayor al reportado en la literatura para Latinoamérica (19.2%).
(10) La edad media de 17.3 £ 1.32 afos es similar a la de otros estudios (21), 17.4
+ 1.4 (21) 16.7 £ 1.1. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes en este estudio destaca que el 85.2% vive en union libre, 38.3% con
escolaridad maxima de secundaria, un 0.8% de analfabetismo y el 96.1% de las
pacientes incluidas en el estudio presentaron desercion escolar. En relacion al
consumo de sustancias, el 5.5% de las pacientes manifestaron haber ingerido
bebidas alcohdlicas en alguin momento de su embarazo, 1.6% acepté que consumio
tabaco durante la gestacion e igualmente 1.6% consumié marihuana, estos
parametros se encuentran por debajo de lo reportado en la literatura en poblaciones
similares (21). El 78.9% de las pacientes de la muestra fue primigesta, similar al
82.2% reportado en la literatura revisada (10), llama la atencién que un 51.6% no

habia utilizado algun método de planificacion familiar.

De las pacientes incluidas en el estudio, 88.7% acudieron a control prenatal el cual
se consider6 adecuado ya que el 85.6% de las pacientes tuvo por lo menos 5
consultas prenatales, por arriba de lo reportado por (21, 22), 46.0%. Las
complicaciones mas frecuentes durante el embarazo fueron infeccién de vias
urinarias (53.9%), Infecciones vaginales (28.1%), Anemia (14.8%) y Amenaza de
aborto (15.6%), lo que coincide con la literatura revisada (21, 22, 23). Las
complicaciones mencionadas se presentaron con mayor frecuencia durante el

segundo y tercer trimestre del embarazo.

En este estudio se observo que, del total de la muestra, el 5.5% (n=7) presentd
pérdida del embarazo antes de las 20 semanas, en este grupo de pacientes la

complicacion que se presento fue sepsis y choque séptico en el 28.6% (n=2).

En relacion con las complicaciones durante el trabajo de parto, en aquellas
pacientes de la muestra que llevaron su embarazo mas alla de las 20 semanas de

gestacion, se present6 con mayor frecuencia Preeclampsia (8.1%), Bradicardia fetal
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(4.5%), Hipertonia uterina y Taquicardia fetal (3.6%) respectivamente, con menor
frecuencia se observé Hemorragia, Desprendimiento prematuro de placenta, y Falta

de progreso en el trabajo de parto, coincidiendo con otros estudios (22, 24).

La via de terminacion del embarazo en la muestra fue parto vaginal eutdcico
(54.5%), Cesarea (43.8%) y parto vaginal distocico (1.7%). En el caso de las
pacientes que terminaron su embarazo por via vaginal la complicacién que con mas
frecuencia se presentd fue desgarro perineal (24.2%), y de estos predominé el
desgarro perineal de 2do grado (52.9%), causando hemorragia obstétrica en el
24 4% de las pacientes. En el grupo de cesarea, la complicacién presentada con
mayor frecuencia fue Ila hemorragia obstétrica (15.1%), causada por
Atonia/hipotonia uterina el 37.5%, Desprendimiento placentario 25.0%, acretismo

placentario 12.5%, desgarro de histerotomia y arteria uterina 12.5%.

En el Hospital General de Tecate, los partos vaginales en la poblacion adolescente
son atendidos en un 48.9% por médicos internos de pregrado y seguidos por un
40.9% por médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia. La cobertura de
anticoncepcion post evento obstétrico en esta muestra fue del 68.8%, siendo el
método mas elegido el Dispositivo Intrauterino en 72.2% de las pacientes que si
optaron por algun método, sin embargo, es preocupante él 31.2% de las pacientes

incluidas rechazé cualquier tipo de método anticonceptivo.

Durante el puerperio inmediato, se presentaron complicaciones solo en el 10.1% de
las pacientes, siendo Anemia la mas frecuente, seguidas de hemorragia, Sindrome
de HELLP y Sindrome febril.

Para el seguimiento durante el puerperio tardio, solo se logré en el 50.8%, ya que
el resto no acudié a su consulta y no fue posible localizarlas via telefonica, sin
embargo, de las complicaciones que se presentaron en las pacientes con
seguimiento fueron en orden de frecuencia Infeccion de vias urinarias, fiebre,

anemia, expulsion de dispositivo intrauterino.

Los recién nacidos de madres adolescentes presentaron bajo peso al nacer en el

13.22% vy peso alto al nacer el 4.13%. el 12.5% de los recién nacidos ameritd
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hospitalizacion, las complicaciones presentadas por ellos fueron en orden de
frecuencia, riesgo de sepsis, Asfixia perinatal y Sindrome de adaptacion pulmonar.

Esto coincide con otros autores (24, 25).

En esta muestra no se presentaron muertes maternas y hubo una muerte perinatal
(6.35%) por prematurez extrema, enfermedad por membrana hialina y hemorragia

periventricular.

En el presente estudio no se alcanzé a reclutar el nUmero suficiente de participantes
para alcanzar el tamafo de la muestra calculado inicialmente lo cual podria
constituir una limitacion, igualmente hubo pérdida en el seguimiento durante el
puerperio tardio, lo que igualmente limita los resultados. Sin embargo, el estudio
puede constituir una base para la realizacion de futuras investigaciones sobre los

resultados de interés.
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CONCLUSIONES

La prevalencia del embarazo en mujeres adolescentes que se atienden en el

Hospital General de Tecate es alta, igualmente la incidencia de complicaciones.

Las complicaciones maternas que ocurren con mayor frecuencia en esta poblacion,
durante el transcurso del embarazo son: Infecciones genitourinarias, Anemia y

Amenaza de aborto.

Las que se presentan durante el trabajo de parto: Enfermedad hipertensiva del

embarazo, estado fetal no tranquilizador e hipertonia uterina.

Aquellas que se presentan durante la resolucion del embarazo: desgarros
perineales en las pacientes que tuvieron parto vaginal y hemorragia obstétrica en
las que culminaron en parto vaginal o cesarea. La incidencia de parto distocico en

la muestra estudiada fue escasa.

La incidencia de complicaciones durante el puerperio inmediato fue baja, siendo la
mas frecuente Anemia, y en el puerperio tardio fueron Infeccion de Vias urinarias,

Sindrome febril, Anemia y expulsion de DIU.

Con relacion a las complicaciones perinatales de los hijos de madres adolescentes

incluidas en el estudio fueron poco frecuentes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda extender el estudio para alcanzar el tamafio de la muestra y ampliar
los resultados. Es conveniente sistematizar el control prenatal en las adolescentes
para la deteccion oportuna de factores de riesgo y realizar intervenciones para
prevenir complicaciones del embarazo durante la adolescencia. Asi como favorecer
la capacitacion a las madres adolescentes sobre las complicaciones que se pueden
presentar como consecuencia del embarazo a edad temprana con el objetivo de

prevenirlas.
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ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO DURANTE LA ADOLESCENCIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE TECATE

Como parte de los requisitos para la obtencién del grado de Maestro en Ciencias de la Salud que
ofrece la Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Auténoma de Baja California, se realiza
el presente estudio de investigacion, en el Hospital General de Tecate, el cual pretende identificar
las complicaciones que se presentan en las madres adolescentes durante del embarazo, la
resolucién del mismo, ya sea un aborto o nacimiento de un bebé y en un periodo de 42 dias
posteriores, conocido como puerperio; asi como las repercusiones de salud en los hijos de estas

mujeres, relacionados con la edad materna.

Se trata de un estudio observacional que pretende Unicamente recabar datos de la evolucion de cada
persona participante, los datos seran recabados por entrevista y revision del expediente clinico, para
el llenado de un formato de recoleccién de datos, sin que haya intervencién de la persona

responsable del estudio sobre la atencion médica de la participante.

El estudio por si solo no implica riesgos para la participante ni su bebé, ni ocasionara molestias ya
que no se realizara algun procedimiento o intervencion. La atencién médica de la participante asi
como de su bebé estaran siempre a cargo del personal del Hospital General de Tecate y no de la o

las personas encargadas de recabar la informacion para el presente estudio.

No existen beneficios directos para la participante, ya que Unicamente se tomaran datos en relacion
a situaciones que se presenten en relacidon a su embarazo y evolucion, con la finalidad de recabar
datos que en un futuro sean utiles para proponer programas de prevencion y deteccién oportuna de

complicaciones de embarazo en adolescentes.

En caso de tener alguna duda o inquietud la participante puede contactar al investigador principal,
en este caso, la dra. Alejandra Torres Eyraud, via correo electronico: atorres34@uabc.edu.mx, y/o

teléfono (665) 104-4813, quien se encargara de la aclaracién de las mismas, asi como de ampliar la

informacion a la participante y su familiar responsable, en caso de asi requerirlo.

La participante tiene el derecho de retirarse del estudio de investigacién en el momento que asi lo

desee, sin mas cuestionamientos, sin que esto afecte su proceso de atencién hospitalaria.

Los datos personales seran utilizados Unicamente por los investigadores con fines de seguimiento
durante el periodo que dure el estudio, mismos que no seran divulgados y seran resguardados por
el investigador responsable al finalizar el periodo del mismo. Los resultados que se obtengan del

presente estudio seran manejados en conjunto con los de las demas participantes y no de forma
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aislada, y se utilizaran para emitir resultados y conclusiones del estudio, se podran publicar en
medios profesionales con fines informativos Unicamente, garantizando la confidencialidad de los

datos personales de las participantes.
No habra pago o remuneracion alguna para la participante por colaborar en el presente estudio.

Yo, , una vez que he leido o

escuchado la informaciéon anterior, estoy de acuerdo en participar en el presente estudio de
investigacioén, asi como que los datos obtenidos sean utilizados para posibles publicaciones de indole
profesional, respetando mi identidad, la cual sera utilizada Unicamente con fines de seguimiento,

mas NO seran dados a conocer bajo alguna circunstancia.

Tecate Baja California a de de
Nombre y firma de la participante Nombre y firma del familiar responsable
Nombre, Firma y parentesco Testigo Nombre, Firma y parentesco Testigo

Direccion y Teléfono
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ANEXO II: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No. Control

CUESTIONARIO: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

El presente cuestionario debera ser aplicado a toda paciente menor de 20 afios cumplidos, que sea hospitalizada para la resolucién
de su embarazo, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Tecate, cualquiera que sea el desenlace del
mismo, (pérdida de la primera mitad del embarazo, parto vaginal o cesarea) y que hayan firmado consentimiento informado.

INSTRUCCIONES: La seccion de “IDENTIFICACION” debe ser completada por el entrevistador, con letra de molde, legible

IDENTIFICACION

Nombre completo

Anotar nombre(s) y dos apellidos

Lugar de residencia

Anotar colonia y municipio

Numero de teléfono

Anotar 10 digitos (incluye clave lada)

Fecha de la entrevista

Dia: Mes:

Anotar fecha del dia que se aplica la
entrevista

Nombre del entrevistador

Anotar nombre(s) y dos apellidos

Elegibilidad

() Pérdida de la primera mitad del embarazo

() Parto/Cesarea

Seleccionar criterio segun
corresponda

Seccion 0: Antecedentes de la paciente

INSTRUCCIONES: Para el llenado de esta seccidn el entrevistador debera preguntar directamente a la paciente.

No. Pregunta Respuesta Indicaciones
0.1 ¢ Qué edad tiene? Anotar edad en afios cumplidos
0.2 Clizguqbl:iae?]:aei?cgﬁ;a Anotar el estado de la republica
: nacio? mexicana donde haya nacido.
() Soltera () Casada Seleccionar respuesta segun
0.3 ¢, Cual es su estado civil? () Uniédn Libre () Viuda P 9
. . . corresponda
() Divorciada () No contestd
() Primaria ( ) Preparatoria
incompleta Incompleta
( ) Primaria completa ( ) Preparatoria
() Secundaria completa Seleccionar la respuesta
0.4 ¢ Cual es su escolaridad? incompleta () No contesto Si “« » Y .
: i contesta “Otro”, especificar abajo
( ) Secundaria () Otro
completa
Especifique:
05 ;Actualmente estudia? () Si ) ( )No Seleccionar respuesta segun
(_ ) No contesto corresponda
()ORh+ ()ORh-
0.6 ¢ Cual es su tipo de E ;g EE : E ; g E: : Seleccionar respuesta segun
' sangre? ( )ABRh + ( )AB Rh — corresponda
() No sabe () No contest
Durante el embarazo () Si ( )No
0.7 actual ¢ Alguna vez ha () No sabe () No contesto Seleccionar respuesta segun
' ingerido bebidas corresponda
alcohélicas?
Si su respuesta fue “SI”. ( ) Del 1 al 3er mes ( ) No sabe
07a Especifique en qué periodo | ( ) Del 4 al 6mo mes () No contesto Seleccionar respuesta segun

del embarazo las ingirid
por ultima vez

() Del 7 al 9no mes

corresponda
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Durante el embarazo
actual ¢ Alguna vez ha

(
(

) Si
) No sabe

) No
) No contesto

Seleccionar respuesta segun

0.8 fumado cigarrillos de corresponda
tabaco?
Si su respuesta fue “Sl”. () Del1 al 3er mes ) No sabe
08 a Especifique en qué periodo | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contestd Seleccionar respuesta segun
: del embarazo las ingirid ( ) Del 7 al 9no mes corresponda
por ultima vez
Durante el embarazo () S ) No Seleccionar respuesta segun
0.9 actual ¢Alguna vez ha () No sabe ) No contesto
X . corresponda
consumido marihuana?
Si su respuesta fue “Sl”. () Del1 al 3er mes ) No sabe
09 a Especifique en qué periodo | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contestd Seleccionar respuesta segun
' del embarazo las ingirid ( ) Del 7 al 9no mes corresponda
por ultima vez
Durante el embarazo () Si ) No
0.10 actual ¢Alguna vez ha () No sabe ) No contesto Seleccionar respuesta segun
’ consumido cristal o corresponda
metanfetamina?
Si su respuesta fue “Sl”. () Del1 al 3er mes ) No sabe
0.10 a Especifique en qué periodo | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contestd Seleccionar respuesta segun
’ del embarazo las ingirid ( ) Del 7 al 9no mes corresponda
por Ultima vez
Durante el embarazo () S ) No Seleccionar respuesta segun
0.1 actual ¢Alguna vez ha () No sabe ) No contesto
. . corresponda
consumido cocaina?
Si su respuesta fue “Sl”. () Del1 al 3er mes ) No sabe
011a Especifique en qué periodo | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contestd Seleccionar respuesta segun
’ del embarazo las ingirid () Del 7 al 9no mes corresponda
por Ultima vez
Durante el embarazo () Si ) No
012 actual ¢Alguna vez ha () No sabe ) No contesto Seleccionar respuesta segun
’ consumido pastillas de corresponda
benzodiacepinas?
Si su respuesta fue “Sl”. () Del1 al 3er mes ) No sabe
0122 Especifique en qué periodo | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contesto Seleccionar respuesta segun
’ del embarazo las ingirid () Del 7 al 9no mes corresponda
por Ultima vez
Durante el embarazo () Si ) No
013 actual ¢ Alguna vez ha () No sabe ) No contestd Seleccionar la respuesta.
’ consumido alguna otra Si contesta “Si”, especificar abajo
droga? Especifique:
Si su respuesta fue “SI”. ( ) Del 1 al 3er mes ) No sabe
013 a Especifique en qué periodo | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contesto Seleccionar respuesta segun
’ del embarazo las ingirid () Del 7 al 9no mes corresponda
por Ultima vez
¢Alguna vez le han () Si ) No
0.14 aplicado la vacuna contra () No sabe ) No contestd Seleccionar respuesta segun
’ el Virus del Papiloma corresponda
Humano?
0.15 ¢Cuanto pesaba antes del Anotar el peso el Kilogramos
embarazo actual?
¢ Cuanto incremento de () Menos de 5 Kg ) Mas de 20 Kg Seleccionar respuesta seqn
0.16 peso en el embarazo ( )De5a10Kg ) No sabe corresponda P 9
actual? (_)De 10 a 20 Kg ) No respondié P
¢A que edad tuvo su ~
0.17 primera menstruacion? Anotar edad en afios
0.18 ¢A qué edad tuvo su Anotar edad en afios

primera relacién sexual?
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Durante toda su vida,
¢, Con cuantas personas ha

0.19 tenido relaciones Anotar el numero de parejas sexuales
sexuales?
Incluvendo el embarazo Anotar el numero total de embarazos,
0.20 actuayl ; Cuantas veces se incluyendo partos, cesareas, abortos,
' ha em'b(éraza do en total? embarazos ectopicos, embarazos
) molares y el embarazo actual
Del total de embarazos.
0.21 ¢, Cuantos han terminado Anotar el numero total de abortos,
en aborto?
Del total de embarazos. .,
0.22 ;Cuantos han sido Anqtqr el numero total de embarazos
embarazos ectopicos? ectopicos
Del total de embarazos. A | ni ld b
0.23 ;Cuantos han embarazos notar el numero total de embarazos
molares? molares
Del total de embarazos. ,
0.24 - Cuantos han terminado Anqtar el numero total de partos
: ¢ ; vaginales
en parto vaginal?
Del total de embarazos.
0.25 ¢, Cuantos han terminado Anotar el nUmero total de cesareas
en cesarea?
() Preservativo () Parche
Antes del embarazo actual. | ( ) Pastillas () Coito interrumpido Seleccionar respuesta seqn
0.26 ¢ Qué método () Inyecciones () Ninguno corresponda P 9
anticonceptivo utilizaba? ( )DIU () No sabe P
() Implante subdérmico () No contesté
Seccidn 1: Embarazo actual
INSTRUCCIONES: Para el llenado de esta seccién el entrevistador debera preguntar directamente a la paciente
¢, Cuantos meses tenia de () Del 1 al 3er mes ( ) No sabe . .
. | Seleccionar respuesta segun
1.1 embarazo cuando se ( )Del4alémomes ( ) No contesto
. corresponda
enter$? () Del 7 al 9no mes
1.2 ¢Acudio a consulta de E ; No sabe g g “g contesto Seleccionar respuesta segun
) control prenatal? corresponda
Si su respuesta fue “SI”, A | ( )Mas de 5 () No Sabe ; ,
. . | Seleccionar respuesta segun
1.2 a | cuantas consultas de ( )Menosde 5 () No contesto
L corresponda
control prenatal acudio?
¢ En qué tipo de unidad () Centro de Salud ( ) No sabe
12b médica ha llevado el () Hospital General () No contestd | Seleccionar respuesta segun
’ control del embarazo () Médico particular corresponda
actual?
Durante el embarazo actual, ¢en alguna ocasidon su médico le realizé alguno de los siguientes
diagnésticos?
13 Infeccion de vias E ; NS(; sabe g ; :g contesté Seleccionar respuesta segun
) urinarias corresponda
Si su respuesta fue Slala | ( ) Del 1 al 3er mes ( ) No sabe ; ,
RN . | Seleccionar respuesta segun
13a pregunta anterior, ; Cuanto | ( ) Del4 al6momes ( ) No contesto
X . corresponda
tiempo tenia de embarazo? | () DeI 7 al 9no mes
Sisurespuesta fue Sl ala | () S ( )No Seleccionar respuesta segun
13b pregunta 1.3, sLa | ( ) No sabe () No contesto P 9

hospitalizaron?

corresponda
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Py

) Si

) No

Seleccionar respuesta segun

14 Anemia ) No sabe ) No contesto
corresponda
Si su respuesta fue Sl a la () Del 1 al 3er mes ) No sabe Seleccionar respuesta sequn
1.42 pregunta anterior, ; Cuanto | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contesto corresponda P 9
tiempo tenia de embarazo? | () DeI 7 al 9no mes P
Sisurespuesta fue Sl ala | () S ) No Seleccionar respuesta segun
1.4b pregunta1.4,la | ( ) No sabe ) No contesto corresponda P 9
hospitalizaron? P
Sisurespuestafue Sl,ala | ( ) Si ) No Seleccionar respuesta seqdn
1.4c pregunta anterio, jle | ( ) No sabe ) No contesto corresponda P 9
transfundieron sangre? P
() S ) No Seleccionar respuesta segun
1.5 Amenaza de aborto () No sabe ) No contesto
corresponda
Si su respuesta fue Slala | ( ) Del 1 al 3er mes ) No sabe Seleccionar respuesta seqdn
1.52 pregunta anterior, ; Cuanto | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contesto corresponda P 9
tiempo tenia de embarazo? | () DeI 7 al 9no mes P
Sisurespuesta fue Sl ala | () S ) No Seleccionar respuesta segun
1.5b pregunta 1.5, jLa | ( ) No sabe ) No contesto corresponda P 9
hospitalizaron? P
A () Si ) No ; .
1.6 menaza de parto () No sabe ) No contesto Seleccionar respuesta segun
) prematuro corresponda
Si su respuesta fue Slala | ( ) Del 1 al 3er mes ) No sabe . .
1.6° pregunta anterior, ;Cuanto | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contesto Séarlreecsczl?)r;z;respuesta segun
tiempo tenia de embarazo? | () DeI 7 al 9no mes P
Sisurespuesta fue Sl ala | () S ) No Seleccionar respuesta segun
1.6b pregunta 1.6, sjLa | ( ) No sabe ) No contesto P 9
- corresponda
hospitalizaron?
Ruptura de membranas () S ) No Seleccionar respuesta segun
1.7 antes de la semana 36 de | ( ) No sabe ) No contesto d P 9
embarazo corresponda
Si su respuesta fue Slala | ( ) Del 1 al 3er mes ) No sabe Seleccionar respuesta sequn
1.72 pregunta anterior, ; Cuanto | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contesto P 9
X . corresponda
tiempo tenia de embarazo? | () DeI 7 al 9no mes
Sisurespuesta fue Sl ala | () S ) No Seleccionar respuesta segun
1.7b pregunta 1.7, sLa | ( ) No sabe ) No contesto P 9
- corresponda
hospitalizaron?
1.8 Presién alta o E ; NScI) sabe g “g contesto Seleccionar respuesta segun
) Preeclampsia corresponda
Si su respuesta fue Slala | ( ) Del 1 al 3er mes ) No sabe Seleccionar respuesta seqdn
1.8° pregunta anterior, ;Cuanto | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contesto P 9
X . corresponda
tiempo tenia de embarazo? | () DeI 7 al 9no mes
Sisurespuesta fue Sl ala | () S ) No Seleccionar respuesta segun
1.8b pregunta1.8, sLa | ( ) No sabe ) No contesto P 9
- corresponda
hospitalizaron?
Di C () Si ) No . .
1.9 iabetes que iniciara ( ) No sabe ) No contesté Seleccionar respuesta segun
) durante el embarazo corresponda
Si su respuesta fue Slala | ( ) Del 1 al 3er mes ) No sabe Seleccionar respuesta sequn
19a pregunta anterior, ; Cuanto | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contestd P 9

tiempo tenia de embarazo?

) Del 7 al 9no mes

corresponda
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Si su respuesta fue Sl, a la

() Si

) No

Seleccionar respuesta segun

1.9b pregunta 1.9, sjLa | ( ) No sabe ) No contesto
- corresponda
hospitalizaron?
() S ) No Seleccionar respuesta segun
1.10 | Infecciones vaginales () No sabe ) No contesto
corresponda
Si su respuesta fue Slala | ( ) Del 1 al 3er mes ) No sabe Seleccionar respuesta sequn
1.10 a | pregunta anterior, ;Cuanto | ( ) Del 4 al 6mo mes ) No contesto P 9
X . corresponda
tiempo tenia de embarazo? | () Del 7 al 9no mes
, () Si ) No
¢ Alguna otra enfermedad o ( )N . .
. . o sabe ) No contesté | Seleccionar la respuesta.
1.1 gg:ndlﬁlc?ar:':]eeldelcrfbgl:aezo’? Si contesta “Si”, especificar abajo
P ' Especifique:
1.12 ¢, Ocurrié muerte materna () Si Seleccionar respuesta segun
) en embarazo actual? () No corresponda
112 a SI Ia’respuesta es S, Anotar causa de la muerte
¢, Cual fue la causa?
Seccidén 2: Terminaciéon del embarazo
Sub-seccidn 2.1: Pérdida del embarazo durante la primera mitad (< 20 semanas de gestacién)
INSTRUCCIONES: Para el llenado de esta seccion, el entrevistador debera tomar los datos consignados en la
“‘Nota postoperatoria” y “Nota post anestésica” del expediente clinico de la paciente”
() Aborto ( )No
211 ¢, Qué tipo de pérdida () Embarazo () No contesto Seleccionar respuesta segun
e present6? ectopico corresponda
(_ ) Embarazo molar
¢, Cuantas semanas Anote el ni d
tenia cuando presenté note el humero de semanas
21.2 la pérdida del cuando present6 la pérdida del
P embarazo
embarazo?
( ) Legrado Uterino ( )No
s o () Aspiracion Manual ( ) No contesto . .
213 ¢, Qué procedimiento se endouterina Seleccionar respuesta segun
T le realiz6? . corresponda
() Laparotomia
exploradora
2.1.4 | ;Tuvo alguna de las complicaciones enlistadas abajo?
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
2.1.42 Hemorragia | ( ) No sabe () No contesto
corresponda
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
21.4b Hemotransfusiéon | () No sabe () No contesto
corresponda
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
21.4c Infeccién | () No sabe () No contesto
corresponda
() Si ( )No . .
2.1.4d Perforacién del utero | () No sabe () No contesto Seleccionar respuesta segun
corresponda
()Si ()No
2.1.4e Otra: ( ) No sabe () No contesto Seleccionar respuesta segun
t ' corresponda
Especifique:
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¢Ocurrio muerte () s Seleccionar respuesta segun
21.5 | materna hasta este () No P 9
corresponda
momento?
215a sl Ia,reSpueSta es S, Anotar causa de la muerte
¢, Cual fue la causa?
Al terminar esta seccion pase a la Seccion 3: Puerperio Inmediato, excepto si hubo muerte materna
Seccién 2: Terminacién del embarazo
Subseccion 2.2: Resolucién de embarazo > a 20.1 semanas de gestacion, Trabajo de parto
INSTRUCCIONES: Para el llenado de esta seccion, el entrevistador debera tomar los datos consignados en la
“Nota de ingreso”, “Nota preoperatoria”, “Partograma”, “Nota Postparto”, “Nota postoperatoria” y “Nota
post anestésica’ del expediente clinico de la paciente, segun corresponda.
() Espontaneo ( ) No sabe
2.21 | El trabajo de parto fue: () Inducido _ () No contesto Seleccionar respuesta segun
() No tuvo trabajo de corresponda
parto
Si la respuesta fue “No tuvo trabajo de parto” pasar a la seccién 2.3
( ) Embarazo 241sem ( ) No sabe
Si el trabajo de parto fue | ( ) Ruptura de () No contesto Seleccionar la respuesta
222 !nd_umd_o’, ¢, Cual fue la membranas ( ) Otro Si contesta “Otro”, especificar abajo
indicacion?
Especifique:
¢, Cual fue la duracion
del trabajo de parto en Anote las horas transcurridas
223 horas? (desde el inicio desde el inicio de las
- de las contracciones contracciones regulares hasta el
regulares hasta el nacimiento del bebe
nacimiento del bebe)
2.2.4 | Durante el trabajo de parto, ¢ presentd alguna de las siguientes condiciones?
()Si ( )No Seleccionar respuesta segun
2.2.4a | Hemorragia ( ) No sabe () No contesto
corresponda
L . . () Si ( )No . .
2.2.4b Pol|_5|stol|a o hipertonia ( ) No sabe () No contesto Seleccionar respuesta segun
uterina corresponda
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
2.2.4c | Taquicardia fetal () No sabe () No contesto
corresponda
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
2.2.4d | Bradicardia fetal () No sabe () No contesto
corresponda
Preeclampsia que no () S ( )No Seleccionar respuesta segun
2.2.4e | haya sido diagnosticada | ( ) No sabe () No contest6 P 9
. corresponda
previamente
Eclampsia que no haya | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
2.2.4f | sido diagnosticada () No sabe () No contesto P 9
. corresponda
previamente
- () Si ( )No . .
2.2.49 Desprenc!|m|ento ( ) No sabe () No contesto Seleccionar respuesta segun
placentario corresponda
()Si ()No
2.9.4h Alguna otra () No sabe () No contesto Seleccionar la respuesta.
- complicacion Si contesta “Si”, especificar abajo
Especifique:
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2.2.5

Ruptura de membranas corioamnidéticas

Tipo de ruptura de () Espontanea ( ) No sabe
() Amniorrexis () No contesto Seleccionar respuesta segun
2.2.5a | membranas antes del
() No tuvo corresponda
parto
Anote el tiempo en horas,
Tiempo transcurrido transcurrido desde hasta el
2.2.5b | entre la ruptura de nacimiento del bebe. Si fueron
membranas y el parto minutos anotar: "MENOS DE
UNA HORA”
¢ Ocurrié muerte () s Seleccionar respuesta segun
2.2.6 | materna durante el () No corresponda P 9
trabajo de parto? P
2.26a Si Ia’respuesta es S, Anotar causa de la muerte
¢, Cual fue la causa?
Seccidén 2: Terminaciéon del embarazo
Subseccion 2.3: Parto / Cesarea
INSTRUCCIONES: Para el llenado de esta seccion, el entrevistador debera tomar los datos consignados en:
“Partograma”, “Nota Postparto”, “Nota postoperatoria” y “Nota post anestésica” del expediente clinico de
la paciente, segun corresponda.
() Parto vaginal () Cesarea
eutdcico () No contesto Seleccionar respuesta segun
2.3.1 | El parto fue: () Parto vaginal P 9
L corresponda
distécico
Si su respuesta fue () Si ( )No
“Parto eutécico o () No sabe () No contesto . .
2.3.2 | distécico”. ;Se le Seleccionar respuesta segun
R , corresponda
realizé Episiotomia /
episiorrafia?
( ) Distocia de () Distocia de
Si la respuesta a la contraccién hombros
P () Parto pélvico () No sabe .
233 pregunta 2.3.2 fue () Periodo expulsivo () No contesté Seleccionar la respuesta.
e “PARTO DISTOCICO". P Si contesta “Otro”, especificar abajo
DA a mayor a 2 hrs. ( ) Otro
¢, Cual fue la causa?
Especifique:
Si larespuesta a la () Electivo ( ) No sabe
23.4 pregunta 2.3.1 fue () Urgencia () No contesto Seleccionar respuesta segun

“CESAREA”. ;EI
procedimiento fue?

corresponda
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234a

¢, Cual fue la indicacién
principal de la cesarea?

) Desproporcion cefalo-pélvica

) Placenta previa

) Desprendimiento prematuro de placenta
ormoinserta (DPPNI)

) Falta de progreso de trabajo de parto

) Inducto-conduccion fallida de trabajo de
arto

) Periodo expulsivo prolongado

) Ruptura uterina

) Preeclampsia / Eclampsia

) Ruptura prematura de membranas
rolongada

) Cérvix no favorable para Inducto-
onduccién de trabajo de parto

) Embarazo gemelar

) Estado fetal no tranquilizador / Sufrimiento
etal / Baja reserva fetal

) Producto en presentacion pélvica
Producto en situacion oblicua
Producto macrosémico
Producto prematuro
Deseo del médico o la paciente
) Oftro:
Especifique:

(
(
(
n
(
(
p
(
(
(
(
p
(
C

~— — — ~—

(
(
f
(
(
(
(
(
(

Seleccionar la respuesta.
Si contesta “Otro”, especificar abajo

24

Durante el parto vaginal (eutdcico o distocico) o cesarea, presenté alguna de

las siguientes complicaciones

2.41

Hemorragia

() Si
() No sabe

( )No
() No contesto

Seleccionar respuesta segun
corresponda

241a

Sangrado aproximado
en mililitros durante el
procedimiento

Anotar el sangrado aproximado
en ml.

241b

Causa principal de la
hemorragia

Atonia / hipotonia uterina
Ruptura uterina

Desgarros del canal del parto
Retencién de tejidos placentarios
Acretismo placentario

No contestd
Otro.

specifique:

Seleccionar respuesta segun
corresponda

241c

Hemotransfusion en
sala de parto o
quiréfano

Si ( )No

)
)
)
)
)
) No sabe
)
)
;’
) No sabe () No contesto

Seleccionar respuesta segun
corresponda

241c

¢ Qué tratamiento
recibié?

() Tratamiento conservador (masaje uterino/
Oxitocicos)
) Cirugia conservadora

Reparacion de desgarros

Histerectomia obstétrica

No sabe

No contesté

specifique:

Seleccionar la respuesta.
Si contesta “Otro”, especificar abajo

2.4.2

Desgarro perineal

Si ( )No
No sabe () No contesto

)
)
)
)
) Otro.
p
)
)

Seleccionar respuesta segun
corresponda
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) Primer grado

) Cuarto grado

(
242a Tipo de desgarro | ( ) Segundo grado ( ) No sabe Seleccionar respuesta segun
o perineal | ( ) Tercer grado () No contesto corresponda
Preeclampsia. No () S ( )No Seleccionar respuesta segun
243 | diagnosticada () No sabe () No contesto P 9
. corresponda
previamente
Ecl . lad () Si ( )No Selecci t .
24.4 clampsia en sala de () No sabe () No contests eleccionar respuesta segun
parto corresponda
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
2.4.5 | Inversion uterina ( ) No sabe () No contesto
corresponda
() Si ( )No
L ( ) No sabe () No contesto Seleccionar la respuesta.
2.4.6 | Otras complicaciones Si contesta “Otro”, especificar abajo
Especifique:
() Ginecdlogo () Enfermero (a)
Personal de salud que () Medico General () No sabe Seleccionar respuesta segun
247 i q () Médico residente () No contesto P 9
atendio el parto v corresponda
() Médico interno
;, Ocurrié muerte Si . .
248 ?naterna durante el E ; No Seleccionar respuesta segun
t . corresponda
parto/cesarea?
248 a SICISanefiZu;Séaafssa'S?L Anotar causa de la muerte
[ H
Seccidn 3: Puerperio inmediato
INSTRUCCIONES: Para el llenado de esta seccion, el entrevistador debera tomar los datos consignados en:
“Notas de evolucion” y “Nota de egreso hospitalario” del expediente clinico de la paciente, segun
corresponda.
ggl:r?;;c;scigas Anotar en numero de dias que
3.1 hospitalizada después permanecié hospitalizada la
) de Ia resolucion paciente desde el dia de su
o ingreso.
obstétrica?
3.2 ¢Durante su estancia hospitalaria presenté alguna(s) de las siguientes condiciones?
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
3.21 Hemorragia | ( ) No sabe () No contesto
corresponda
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
3.2.2 Hemotransfusiéon | () No sabe () No contesto
corresponda
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
3.23 Fiebre | ( ) No sabe () No contesto
corresponda
324 Infeccién de vias E ; NS(; sabe g ; :g contesté Seleccionar respuesta segun
o urinarias corresponda
Preeclampsia (no | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
3.2.5 diagnosticada | ( ) No sabe () No contesto P 9

previamente)

corresponda
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Eclampsia (no | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
3.2.6 diagnosticada | ( ) No sabe () No contest6 P 9
. corresponda
previamente)
()Si ()No
.y ( ) No sabe () No contesto Seleccionar la respuesta.
3.2.7 Otra(s) complicacion(es) Si contesta “Si”, especificar abajo
Especifique:
¢, Ocurrié muerte () Si . .
3.2.8 | materna durante el ( ) No Seleccionar respuesta segun
. . corresponda
puerperio inmediato?
3.28a Si Ia’respuesta es S, Anotar causa de la muerte
¢, Cual fue la causa?
Seccién 4: Puerperio tardio
INSTRUCCIONES: El llenado de esta seccion se llevara a cabo por el Investigador principal, en el area de
consulta externa de Ginecologia y obstetricia, durante la cita de revisiéon a las 6 semanas posteriores al evento
obstétrico. Los datos seran recolectados por interrogatorio directo a la paciente y revision de expediente clinico.
Puerperio tardio: posterior al egreso hospitalario presenté alguna(s) de las siguientes complicaciones
() Si ( )No . .
4.1 Hemorragia ( ) No sabe () No contesto Seleccionar respuesta segun
corresponda
Sisu respuesta fue Sl, a | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
4.1.1 | la pregunta anterior, ;La | ( ) No sabe () No contesto P 9
- corresponda
hospitalizaron?
, Le transfundieron () S ( )No Seleccionar respuesta segun
41.2 ¢ ( ) No sabe () No contest6
sangre? corresponda
. () S ( )No . Seleccionar respuesta segun
4.2 Anemia () No sabe () No contesto corresponda
Si su respuesta fue Sl, a | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
4.2.1 | la pregunta anterior, jLa | ( ) No sabe () No contesto P 9
- corresponda
hospitalizaron?
() S ( )No Seleccionar respuesta segun
4.3 Fiebre ( ) No sabe () No contesto
corresponda
Si su respuesta fue Sl, a | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
4.3.1 | la pregunta anterior, sLa | ( ) No sabe () No contesto P 9
- corresponda
hospitalizaron?
iy . () Si ( )No ; ,
4.4 Inf.ecc.lon de vias () No sabe () No contests Seleccionar respuesta segun
urinarias corresponda
Sisu respuesta fue Sl, a | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
4.41 | la pregunta anterior, ;jLa | ( ) No sabe () No contesto P 9
- corresponda
hospitalizaron?
Dehiscencia e () Si ( )No
45 infeccion de herida ( ) No sabe () No contesto Seleccionar respuesta segun
’ quirurgica (cesarea o corresponda
episiorrafia)
Si su respuesta fue Sl, a | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
4.5.1 | la pregunta anterior, jLa | ( ) No sabe () No contesto P 9

hospitalizaron?

corresponda
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Preeclampsia no

) Si ( )No

Seleccionar respuesta segun

4.6 diagnosticada () No sabe () No contesto
previamente corresponda
Sisu respuesta fue Sl, a | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
4.6.1 | la pregunta anterior, sLa | ( ) No sabe () No contesto corresponda
hospitalizaron?
4.7 Ei‘zanmgsstiiiandoa E ; NScI) sabe g g “g contesté Seleccionar respuesta segun
) pre?/iamente corresponda
Sisu respuesta fue Sl, a | () Si ( )No Seleccionar respuesta segun
4.7.1 | la pregunta anterior, jLa | ( ) No sabe () No contesto corresponda
hospitalizaron?
() Si ( )No
L No sabe No contesto Seleccionar la respuesta.
4.8 Otra(s) complicacion(es) ) ©) Si contesta “Si”, epspecificar abajo
Especifique:
¢Ocurrio muerte () s Seleccionar respuesta segun
49 materna en el puerperio | ( ) No
tardio? corresponda
491 fgﬁénefi%ulzstt::uf;a%l, Anotar causa de la muerte
Seccién 5: Recién nacido
Subseccion 5.1: Datos del Nacimiento
INSTRUCCIONES: Para el llenado de esta seccién, el entrevistador debera tomar los datos consignados en:
“Partograma”, “Nota postparto”, “Historia clinica neonatal” y “Nota postoperatoria” del expediente clinico
de la paciente, segun corresponda.
() Vivo ( ) No sabe
() Muerto antes del () No contesto
5.1.1 Condicién de vida al parto Seleccionar respuesta segun
o nacer () muerto durante el corresponda
parto
() Femenino () Masculino Seleccionar respuesta segun
5.1.2 | Género del producto ( ) No sabe () No contesto
corresponda
51.3 Peso del producto al Anotar el peso del producto en
U nacer (gramos) gramos
51.4 Talla del recién nacido Anotar la talla del producto en
U en centimetros centimetros
e () 7-10 puntos ( ) No sabe Anotar la calificacion de APGAR a
5.1.5 g?cl)':%aﬁ:ionn de APGAR () 4-6 puntos () No contesto los 5 minutos de vida extrauterina
(_) 0-3 puntos Anexo )
51.6 Calificacion de edad Anotar la edad gestacional segun
U gestacional (Capurro) la escala de Capurro (Anexo )
Alojamiento conjunto / Alta con la madre
51.7 Destino del recién Hospitalizado (Pasa a seccion 5.2.) Seleccionar respuesta segun

nacido

~ o~ —~ —~

No sabe
No contestd

N ~— ~— ~—

corresponda
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Seccioén 5: Recién nacido

Subseccion 5.2: Datos del recién nacido hospitalizado

INSTRUCCIONES: Para el llenado de esta seccién, el entrevistador debera tomar los datos consignados en:
“Notas del expediente clinico del recién nacido”

( )UCIN
- ; () Cunero patologico () No sabe Seleccionar respuesta segun
5.2.1 | Servicio de ingreso ( ) Otro ( )No contesto corresponda
Especifique
Egrms;ﬁclaa;ones que Anotar la o las complicaciopgs
5.2.2 | presents el recién que haya presentado el recién
o nacido durante su naC|d_o durante su estancia
estancia hospitalaria hospitalaria
Anotar en numero de dias que
593 Dias de estancia permanecié hospitalizada la
o hospitalaria paciente desde el dia de su
ingreso.
() Vivo sano () Traslado a otro
s () Vivo con secuelas  hospital Seleccionar respuesta segun
5.2.4 | Condicion de egreso () Defuncion ( ) No sabe corresponda
(_ ) No contesto

OBSERVACIONES:
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ANEXO IIl CLASIFICACION DE APGAR. (1)

Esta clasificacion se aplica a los recién nacidos al minuto y 5 minutos de vida. La

valoracion de los 5 minutos refleja el estado de salud del recién nacido de acuerdo

al puntaje obtenido de valorar la frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono

muscular, irritabilidad refleja y coloracién de la piel.

extremidades

SIGNO 0 1 2
Frecuencia cardiaca Ausente Menor de 100 Mayor de 100
Esfu_erzo . Ausente . Regulgr, Bueno, llanto fuerte
respiratorio hipoventilado

. Alguna flexién de Movimientos activos,
Tono muscular Flacido

buena flexién

Irritabilidad refleja

Sin respuesta

Llanto, alguna
movilidad

Llanto vigoroso

Colocacion de la
piel

Azul, palido

Cuerpo sonrosado,
manos y pies azules

Completamente
sonrosado

Conclusiones:

7-10 puntos: Sin datos de asfixia (recién nacido aparentemente sano)

4-6 puntos: Asfixia moderada (El recién nacido amerita atencion especializada)

0-3 puntos: Asfixia severa (El recién nacido amerita atencion especializada)
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ANEXO IV: EDAD GESTACIONAL POR METODO DE CAPURRO(1)

Para evaluar la edad gestacional se toman en cuenta 5 datos somaticos: 1)
Formacion del pezdn. 2) Textura de la piel. 3) Forma de la oreja. 4) Tamario del
seno (mama) y 5) Surcos plantares. Se suman los valores asignados a cada
parametro, se le suma una constante de 200 dias y se divide entre 7 para obtener

las semanas de edad gestacional
Segun los resultados obtenidos, se clasifican en:

- Pretérmino: recién nacida/o que sume menos de 260 dias de edad gestacional.
(37 semanas),

- A término: recién nacida/o que sume de 260 a 294 dias de gestacioén; (37 a 42
semanas)

- Postérmino: recién nacida/o que tenga 295 dias o mas de gestacion, (mas de 42

semanas)
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