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Incremento del Riesgo Obstétrico en
Embarazo Adolescente. Estudio de Casos y
Controles

Increased Obstetric Risk in Teen Pregnancy.
Cases and Controls Study

Resumen

Introduccion: El embarazo adolescente se ha relacionado con complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo obstétrico presentes en adolescentes
del Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato de La Esperanza, Intibucd Honduras,
durante el afo 2015.

Métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, analitico (casos y controles). En
este periodo ingresaron 1,354 adolescentes embarazadas, de las cuales se estimo
una muestra de 100 casos y 200 controles (IC 95%, PE 80%) mediante el método
de Fleiss. EI muestreo fue probabilistico. Las variables incluyeron caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos, complicaciones maternas y
datos del recién nacido. La informacién recolectada fue ingresada en base de datos
Epiinfo version 7.2 (CDC, Atlanta). Los resultados se presentan como frecuencias,
graficos, medidas de tendencia central, chi cuadrado, OR, valor de P y regresion
logistica. La informacion personal de los casos se manejo confidencialmente.

Resultados: Las adolescentes procedentes del area rural tienen dos veces mas
riesgo de presentar una complicacidn durante el embarazo que las del drea urbana
(x>=9.2, p<0.01, OR=2.1). Durante el preparto la ruptura prematura de membranas
se presentd con igual frecuencia en ambos grupos con alta significancia estadistica
(p=0.03). Durante el parto y posparto los desgarros perineales fueron la
complicacion mas frecuente, presentandose en el 5% de los casos y 3% de los
controles. En el puerperio las adolescentes tienen 2 veces mas riesgo de presentar
una complicacion (x?=5.3, p=0.02, OR=3.1).

Conclusion: El embarazo adolescente se considera como factor de riesgo para
presentar una complicacién obstétrica durante el preparto, parto, puerperio y
periodo neonatal.

Palabras claves: Embarazo en adolescencia; Riesgo; Salud reproductiva; Periodo
posparto; Complicaciones del trabajo de parto

Abstract

Introduction: Teenage pregnancy has been linked to complications during
pregnancy labor and puerperium.

Objective: To determine the obstetric risk factors present in teenagers in Dr.
Enrique Aguilar Cerrato hospital in La Esperanza, Intibuca, Honduras for the 2015
calendar year.
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Methodology: A quantitative, retrospective, and analytic study (controlled
cases) was taken, where 1,354 pregnant teenagers were reviewed; Out of these
we consider a sample of 100 cases and 200 controls (IC 95%, PE 80%) by using
the Fleiss method. This sampling was probabilistic. The variables included socio-
demographic characteristics, gineco-obstetric complications in women, and new-
born information. The data collected was input in an Epiinfo 7.2 database (CDC,
Atlanta). The results are represented as a frequency, through graphics, central
tendency measurements, chi squared, OR, value of P, and logistical regression.
The personal information in all the cases was handled confidentially.

Results: Teenagers from rural backgrounds have twice as high a probability
in getting pregnant than those from urban areas (x?=9.2, p<0.01, OR=2.1). In
antepartum, the premature rupture of membranes was presented with equal
frequency in both groups with high statistical significance (p = 0.03). During
childbirth and postpartum perineal tearing was the most common complication,
occurring in 5% of cases and 3% of controls. Puerperal adolescents have 2 times
more risk of complicated in relation to non adolescents (x?=5.3, p=0.02, OR=3.1).

Conclusion: Being an adolescent during pregnancy is considered a high risk factor
for obstetric complications during antepartum, delivery, puerperium, and neonatal
term.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Risk; Reproductive health; Postpartum
period; Obstetric labor complications
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Elembarazo adolescente se asocia conimportante riesgo a la salud
para las adolescentes y sus recién nacidos [8], se ha mencionado
que contribuye a un mayor nivel de morbi-mortalidad materna

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia

comolaetapadelavidaenlacualelindividuoadquierelacapacidad
reproductiva, transitando los patrones psicoldgicos de la nifiez a
la adultez; se considera que se inicia a los 10 afios y culmina a los
19 afos aproximadamente [1-5]. El embarazo adolescente es uno
de los dilemas médicos con mayor importancia, resultado de la
precocidad en las relaciones sexuales y el uso inadecuado de los
anticonceptivos, lo cual aumenta considerablemente el nimero
de estos [6].

Enelmundode 16a17 millones de adolescentes entre 15a 19 afos
fueron madres y 2 millones de adolescentes dan a luz antes de los
15 afios, 16 millones se encontraban en paises de bajos ingresos,
que corresponden al 15%-20% de todos los nacimientos; 85% de
mujeres adolescentes del mundo se encuentran en estos paises
y 25% de las muertes maternas ocurren en este grupo. Aunque
las tasas de natalidad han descendido para las adolescentes
en la mayoria de paises desarrollados, en América Latina y el
Caribe, los descensos han sido escasos; por tanto, el embarazo
en adolescentes sigue siendo un problema de salud publica
desafiante [7,8]. Honduras tiene la tasa mas alta de fecundidad
adolescente de América Central, y esta no ha disminuido en las
ultimas décadas. En 2001 hubo 137 nacimientos por cada 1.000
mujeres hondureias de 15 a 19 afios, comparado con 119 en
Nicaragua, 114 en Guatemala, 104 en El Salvador, 95 en Belice,
89 en Panama y 78 en Costa Rica. Entre 1987 y 2001, la tasa de
fecundidad adolescente de Honduras permanecié practicamente
sin variaciones, mientras que la fecundidad disminuyd entre las
mujeres de todos los demas grupos etareos [9].
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y estd muy relacionado a complicaciones durante el embarazo y
el parto, lo que se agrava, ya que las adolescentes no buscan,
ni reciben una adecuada atencidon prenatal: la probabilidad de
mortalidad durante el embarazo y el parto supera entre cinco y
siete veces a la de las mujeres entre 20 y 24 aios. Ello hace que
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establezca como
factor de riesgo reproductivo el que la madre tenga menos de
20 afios [10]. En Honduras no existen estudios recientes sobre
complicaciones obstétricas en el embarazo adolescente, y en
los estudios realizados a nivel mundial todavia existe discusidn
entre las diferencias del riesgo obstétrico entre las adolescentes
y adultas, el objetivo de este estudio fue determinar los factores
de riesgo obstétrico presentes en las adolescentes del hospital
Dr. Enrique Aguilar Cerrato de La Esperanza, Intibuca Honduras.

Material y Métodos

Se realizd un estudio cuantitativo, retrospectivo, analitico (casos y
controles). El universo estuvo conformado por 1,354 adolescentes
embarazadas atendidas en el hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato
durante el afio 2015, la muestra se calculé utilizando el método
de Fleiss, constituida por 100 casos y 200 controles con 95%
de confianza (IC), 5% de error y 80% poder estadistico (PE), los
expedientes se seleccionaron a partir de un nimero al azar y se
selecciond cada 3 expedientes, sustituyendo las pacientes que no
cumplieron criterios de inclusion y exclusion. Definicidn de caso:
Paciente adolescente embarazada < 19 anos, atendida en la sala

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



delabory parte del Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato. Definicidn
de control: Paciente embarazada entre 20 y 34 afios atendida en
el mismo hospital. Se excluyeron del estudio: pacientes con gran
multiparidad, atencion de partos extrahospitalarios, referencias
a hospital de tercer nivel y recién nacidos con malformaciones
congénitas.

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha con
preguntas cerradas y abiertas formado por tres partes: Datos
sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos y factores de
riesgo obstétricos. Se realizd prueba piloto con 15 instrumentos
que no se incluyeron en el estudio. Los instrumentos fueron
debidamente codificados para mantener el anonimato de los
participantes y la informacién se recolecté durante el mes de
junio de 2016. Se realizé analisis de los datos con medidas de
tendencia central y dispersion utilizando el programa Epi Info™
version 7.2 (CDC, Atlanta) y Microsoft Office Excel 2013. El
analisis fue univariado y bivariado aplicando pruebas estadisticas
(Tablas de frecuencia, graficos, medidas de tendencia central, Chi
cuadrado, OR, valor de P y regresion logistica).

Se solicitd autorizacidn institucional a la direccién del Hospital
Dr. Enrique Aguilar Cerrato de La Esperanza, Intibucd, se
garantizd la confidencialidad de la informacion con instrumentos
codificados, los autores declaran que no existen conflictos de
interés. En vista que la fuente de informacidn fue secundaria,
los investigadores se capacitaron mediante las buenas practicas
clinicas del Collaborative Institutional Training Initiative (CITI)
de la Universidad de Miami (www.citiprogram.org) y The Global
Health Network (OMS).

Resultados

Con un total de 100 casos y 200 controles, la media de edad
para los casos fue de 17 afos y el rango de 14 a 19 afios, para
los controles la media de edad fue de 26 afios, con rangos entre
20 y 34 afios, las variables sociodemograficas se representan en
la Tabla 1. Las adolescentes procedentes del area rural tienen
dos veces mas riesgo de presentar una complicacién obstétrica
durante el embarazo que las procedentes del drea urbana (x2=9.2,
p<0.01, OR=2.1).

Del total de la poblacién estudiada, en el 94.7% (284) no se
encontré antecedente personal patoldgico y un 5.3% (16) si lo
presentd (preeclampsia, enfermedad pulmonar, nefropatia y
otras) los cuales pertenecen al grupo control. En cuanto a los
antecedentes gineco-obstétricos de los casos 83% (83) eran
nuliparas y 17% 17) multiparas y los controles 24.5 (49) eran
nuliparasy 75.5% (151) multiparas. La media de edad gestacional
fue de 39 semanas de gestacidn para ambos grupos de estudio. El
promedio de controles prenatales para ambos grupos de estudio
fuede 4, conrangosde0a10. Elnimero de gestas, partos, abortos,
cesareas, hijos vivos, hijos muertos y ébitos no tuvo diferencia
significativa en ambos grupos. Las complicaciones presentadas
durante el preparto entre las adolescentes embarazadas y
poblacion gestante adulta, se detallan en la Tabla 2.

Las complicaciones presentadas durante el parto y postparto
entre las adolescentes y gestantes adultas, se representan en la
Figura 1. Los desgarros perineales fueron la complicacion mas
frecuente, presentandose en 5% de las adolescentes y 3% de las
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gestantes adultas. En cuanto a las complicaciones presentadas
durante el puerperio, se encontrdé que las adolescentes tenian
tres veces mas riesgo de presentar una complicacidon en este
periodo del embarazo con respecto a las no adolescentes (x>=5.3,
p=0.02, OR=3.1). De estas, la endometritis (4%) se presentd con
mayor frecuencia en las adolescentes y las infecciones (1.5%) en
las no adolescentes (Figura 2).

En cuanto a la via de parto, el 75% (75) de los casos culminaron
via vaginal y 25% (25) via cesarea y los controles 74.5% (149)
fueron partos y 25.5% (51) fueron cesareas. Segun el tiempo
de hospitalizacién 58% (58) de los casos y los controles 65.5%
(161) permanecieron entre 24 y 48 horas posterior al parto. No
se encontré diferencia en la edad gestacional por test de Capurro.
Del total de casos, el 99% (99) presenté un puntaje de Apgar
normaly 1% (1) present6 asfixia moderada; de los controles 96.5%
(193) fue normal, 2.5% (5) presentaron depresion perinatal y 1%
(2) presentd asfixia severa. El 94% (94) de los casos presentd un
peso al nacer entre 2500 y 3999 gr y 6% (6) entre 1500 y 2499 gr.
De los controles, 86% (172) presentd un peso al nacer entre 2500
y 3999 gr, 10.5% (21) entre 1500 y 2499 gr, 3% (6) mayor a 4000
gry 0.5% (1) menor de 1499 gr. Las complicaciones neonatales se
presentan en la Tabla 3.

. LY 4
Discusion
Este estudio evidencid que las adolescentes embarazadas
procedentes de area rural tienen dos veces mas riesgo de
presentar alguna complicacidon obstétrica durante el embarazo;

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas, Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato Intibuca, 2015, N=300.

Caracteristica Caso (N=100) Control (N=200)
Procedencia N % N %
Rural 58 58 79 39.5
Urbano 42 42 121 60.5
Estado civil
Casada 4 4 46 23
Soltera 14 14 32 16
Union libre 82 82 122 61
Escolaridad
Analfabeta 2 2 7 3.5
EB completa 54 54 107 53.5
EB incompleta 26 26 32 16
EM completa 7 7 31 15.5
EM incompleta 11 11 11 5.5
ES completa 0 0 3 1.5
ES incompleta 0 0 9 4.5
Condicion laboral
Ama de casa 45 45 126 63
Auto-empleado 3 3 5 2.5
Dependiente 34 34 1 0.5
Empleado 16 16 65 32.5
Estudiante 1 1 3 1.5
No empleado 1 1 0 0
EB= Educacion Basica, EM= Educacion Media, ES= Educacidn Superior

3


http://www.citiprogram.org

Tabla 2 Complicaciones obstétricas del preparto en las adolescentes
embarazadas, Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato Intibucd, 2015, N=300.

Casos Controles

Complicacién en el preparto  (N=100) (N=200) (cruce)
Infecciones urinarias 16 16 19 9.5 2.72
Estado fetal no tranquilizador 10 10 10 5 2.67
R““‘:;ZE:E:;‘S:;“ de 6 6 11 55 003
Pre-eclampsia 6 6 10 5 0.13
Parto pretérmino 4 4 12 6 0.53
Embarazotg::"li(:lr;gado pos- 4 4 7 35 0.05
Oligohidramnios 4 4 6 3 0.21
Vaginitis/vaginosis 6 6 3 1.5 4.61
Anemia 5 5 4 2 2.06
Desproporcion céfalo-pélvica 2 2 6 3 0.26
Corioamnionitis 1 1 4 2 0.41
Placenta previa 0 0 1 0.5 0.5
Obito 0 0 1 0.6 0.5
Otras* 6 6 6 3 1.56
Ninguno 49 49 119 59.5 2.98

*QOtras: Placenta insercién baja, presentacion pélvica, presentacion
transversa.
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*Otras: Edema vulvar, dbito, presentacidn pélvica,
restriccion del crecimiento, sufrimiento fetal agudo.

- Complicaciones obstétricas del parto y posparto en
las adolescentes embarazadas, Hospital Dr. Enrique

K Aguilar Cerrato Intibuca, 2015 (N=300). J

el mundo [11,12]. Pese a que el embarazo adolescente como tal,
se considera un importante factor de riesgo, multiples estudios
concuerdan en que la procedencia de area rural y lo estratos
socioecondmicos bajos, aumentan el riesgo de morbimortalidad en
cualquier periodo del embarazo y el parto [13,14]. La organizacién
Mundial de la Salud (OMS) refiere que la edad mas segura para
el embarazo es de los 20 a los 24 afios, y que existen algunas
razones médicas que pueden intervenir para evitar el embarazo
en adolescentes, dentro de las que se mencionan el desarrollo
incompleto del sistema dseo, el alcance completo de la masa
mineral, asi como la relativa inmadurez del canal del parto [15].
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Complicaciones obstétricas del Puerperio en las
adolescentes embarazadas, Hospital Dr. Enrique Aguilar
K Cerrato Intibucd, 2015 (N=300).

Se demostré que las adolescentes embarazadas estan propensas
a presentar complicaciones en las diferentes etapas de su
embarazo y parto. Se observé que la mayoria de las variables
presentan diferencias porcentuales en cuanto a la frecuencia.
Sin embargo, las que con mayor frecuencia presentaron las
adolescentes durante su preparto son infecciones urinarias,
estado fetal no tranquilizador, ruptura prematura de membranas
(P=0.03), vaginitis /vaginosis y anemia. Datos similares a estudios
realizados en Latinoamérica han demostrado que la ruptura
prematura de membranas es una de las complicaciones mas
frecuentes que se presenta durante el preparto, a su vez, la
presencia de anemia, amenaza de parto pretérmino, trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional entre otras
[16,17].

Se encontré que la presencia de desgarros perineales, la
induccidn/conduccion fallida y la fase latente prolongada,
fueron las complicaciones mas frecuentes de las adolescentes
embarazadas, aunque no hubo diferencias estadisticamente
significativas en relacion a las gestantes adultas. Diversos estudios
han demostrado que la presencia de complicaciones durante
el parto y posparto presentadas son: desgarros perineales,
histerectomia o la presencia de hemorragia obstétrica [18].

Durante el periodo del puerperio se encontré que las adolescentes
tenian tres veces mas riesgo de presentar una complicacion
obstétrica en relacion a las no adolescentes (P=0.02), siendo
las causas mas frecuentes las infecciones, endometritis y fiebre
puerperal entre otras. Un estudio retrospectivo de caso control,
con la finalidad de conocer la morbilidad del embarazo en las
adolescentes atendidas en el hospital "Clodomira Acosta Ferrales",
Cuba realizado por Sdez-Cantero V. & cols., demostré que la
endometritis y la anemia predominaron como complicaciones
del puerperio entre las parturientas precoces (P = 0.000) [19].

No se evidencio la presencia de patologias de base en el grupo de
casos, pero si en el de los controles, siendo estos la preeclampsia,
enfermedad pulmonar, nefropatia entre otras. Un estudio
analitico descriptivo realizado por Rangel-Diaz & cols., demostrd
la presencia de comorbilidades en pacientes adolescentes
embarazadas, pese a que la frecuencia no fue tan alta, se
encontro que la hipertensidn arterial, epilepsia, diabetes mellitus
e hipertiroidismo, se presentaron en este grupo etareo [20].
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Tabla 3 Complicaciones neonatales las adolescentes embarazadas,
Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, Intibucd, 2015, N=300.

Casos Controles
Complicaciones neonatales (N=100) (N=200) P
(Cruce)
Sepsis neonatal temprana 13 13 17 8.5 1.5
Bajo peso al nacer 8 8 17 8.5 0.02
Prematurez 3 3 € 4.5 0.39
Sindrome Distrés Respiratorio 1 1 2 0.41
Muerte perinatal 1 1 3 15 0.13
RN Pequefio para edad

(g]estacignal 1 L 2 1 0

Ictericia neonatal 1 1 2 1 0
e Gsee 9 o 1 s o3

Convulsiones 1 1 0 0 2
Otras 0 0 6 3 3.05

Ninguna 76 76 153 76.5 0

La atencién prenatal implica un conjunto de acciones y
procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que pueden
condicionar la morbilidad y mortalidad materna; por tanto esta
debe ser eficaz y eficiente; ello implica que el personal de salud
valore la importancia de su labor en la atencién prenatal, pues
requiere la identificacion de complicaciones como diabetes
gestacional, preeclampsia, eclampsia, anemia, entre otras,
asimismo el establecimiento de medidas preventivas oportunas
significaria un menor costo en su atencidn y un mayor beneficio
para la embarazada y el ser en gestacion [21,22]. La utilizacion
de los servicios de salud varia entre las mujeres adolescentes y
adultas. Las adolescentes son menos propensas a recibir atencién
prenatal y la atencién post-parto que las mujeres de mayor edad
[8]. En contraste a este estudio que demostrd que ambos grupos
tenian un numero adecuado y aceptable de consultas prenatales,
pese a que se presentaron complicaciones en los distintos
periodos del embarazo.

Se encontrd que las complicaciones neonatales mas frecuentes
fueron la sepsis neonatal temprana, bajo peso al nacer (P=0.02)
y prematurez. Estudios evidencian que en América Latina entre
un 15%-25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres
menores de 20 afios [17]. El embarazo en adolescentes se ha
asociado con complicaciones para los recién nacidos tales como
parto prematuro, bajo peso al nacer, la mortalidad perinatal y
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el aumento de la mortalidad infantil [8]. Un estudio de casos y
controles de pacientes atendidas en el servicio de hospitalizacién
de ginecoobstetricia, del Hospital Nacional Sergio E. Sernales
de Cuba, evidencié que las complicaciones neonatales mas
frecuentes fueron oébito fetal, sufrimiento fetal agudo, retraso
en el crecimiento intrauterino, alteraciones del peso (P<0.05) y
APGAR [23]. Otro estudio de cohorte retrospectiva realizado por
Okumuray cols., en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Peru,
evidencid que las alteraciones en el peso (bajo peso al nacer),
pequefio/grande para edad gestacional y depresién neonatal
(Apgar 5 min <7) se presentaron con mayor frecuencia en
adolescentes embarazadas [24].

La comprension del riesgo en el embarazo en la adolescencia
es un requisito fundamental para reducir los indices de
maternidad adolescente y sus complicaciones. A nivel mundial
se han realizado investigaciones sobre esta problematica [25],
es importante que en Honduras se continUe investigando a este
grupo vulnerable, con el objetivo de crear una politica de salud
publica que contribuya a disminuir la incidencia de embarazo
adolescente, asi mismo disminuir el riesgo obstétrico presentado
por este grupo etdreo.

Conclusion

Las adolescentes de procedencia rural de la poblacion estudiada,
tienen dos veces mas riesgo de presentar una complicacion
durante el embarazo y parto. En cuanto a las complicaciones
obstétricas del preparto, la ruptura prematura de membranas se
presentd con mayor frecuencia en las adolescentes participantes
en el estudio, con alta significancia estadistica. Durante el
puerperio las adolescentes embarazadas de la poblacidon en
estudio tienen tres veces mas riesgo de complicarse.
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