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RESUMEN
El parto pretérmino es uno de los problemas

clinicos mas importantes de la Obstetricia
moderna, asociado con mortalidad perinatal,
morbilidad neonatal y discapacidad infantil
moderada a severa, cuando se aborda el grave
problema del embarazo en adolescentes, la
incidencia de parto pretérmino aumenta
significativamente hasta un 14 — 16%@7),
conjuntamente con las tasas de morbi-mortalidad
infantil y materna. A esto se suma, que en nuestro
medio no existe una adecuada prevencion e
identificacion diagnostica de esta patologia, por
lo tanto es importante tener en cuenta ciertos
factores de riesgo que nos permitan identificar
pacientes de alto riesgo obstétrico, motivo por el
cual se disefio este estudio para determinar la
prevalencia de esta patologia y sus factores de
riego predisponentes.

Objetivo: Determinar la prevalencia de partos
pretérmino en adolescentes, atendidas en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
José Carrasco Arteaga, en el periodo Enero-
Diciembre del 2014.

Métodos y técnicas: Se disefid un estudio
descriptivo transversal, que incluyo a 462
pacientes adolescentes embarazadas que fueron
ingresadas en el departamento de ginecologia y
obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga
durante el periodo Enero a Diciembre del 2014;
para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario y mediante revision de historias
clinicas de pacientes desde su ingreso,
hospitalizacion y al alta del &rea de ginecologia.
Una vez recolectados los datos, fueron ingresados
en una base de datos en el software estadistico
SPSS 22 para su tabulacién, elaboracion y

presentacion en tablas o graficos de acuerdo con
el tipo de variable.

Resultados: El estudio estd constituido por
mujeres adolescentes de entre 15 a 19 afios, del
sector rural y urbano en casi iguales
proporciones, la solteria predomina en esta
poblacion con un 48% seguida de las mujeres
casadas con un 42%, la mayoria cuentan con un
nivel de educacién secundario en un 57%, sigue
existiendo un 5,4% de mujeres analfabetas, la
prevalencia de parto pretérmino en la
embarazadas adolescentes fue del 53,7%; se
observé gque hay 2 veces mas riego en mujeres
menores de 16 afios, 1,5 veces mas riesgo para
una mujer sin instruccion o con instruccion
primaria, hay 2 veces mas riesgo si una
adolescentes tuvo uno o méas abortos, hay 1,3
veces mas riesgo si las adolescentes tuvieron una
0 mas cesareas, 10 veces mas probabilidades en
un embarazo multiple y casi 20 veces si no tenian
una ganancia adecuada de peso durante el
embarazo, ademas 14 veces mas si ha tenido
antecedente de amenaza de aborto, 16 veces mas
si tuvo amenaza de parto pretérmino y hasta 64
veces si tuvo una infeccion de vias urinarias para
presentar un parto pretérmino.

Conclusiones: La prevalencia de partos
pretérmino en adolescentes fue del 53,7 y se
relaciona con la edad, el nivel de instruccion, el
ndmero de abortos, el nUmero de cesareas, el
embarazo multiple, la inadecuada ganancia de
peso y la infeccion de vias urinarias, el
antecedente amenaza de parto pretérmino,
factores en los cuales se deberia actuar para
prevenir esta patologia y disminuir la morbi-
mortalidad materno neonatal.
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ABSTRACT
Introduction: Preterm birth is one of the most important clinical problems of modern
obstetrics, which is associated with perinatal mortality, severe neonatal morbidity, and
moderate to severe childhood disability. When the severe problem of teen pregnancy is
addressed, the incidence of preterm delivery increases significantly up to 14 to 16%;
(reference), together with infant and maternal morbidity and mortality rates. In addition to
this, there is no adequate identification and prevention of this disease in our country;
therefore, it is important to consider certain risk factors that allow us to identify patients at
high-risk obstetrics. Consequently, this study was designed in order to determine the
prevalence of this disease and its predisposing risk factors.
Objective: To determine the prevalence of preterm births in adolescents treated at José
Carrasco Arteaga Hospital gynécology and obstetrics service, in the January to December
2014 period. ;
Methods and Techniques: A cross-sectional descriptive study was designed. It included
462 pregnant adolescent patients admitted in the gynecology and obstetrics department of
José Carrasco Arteaga Hospital during the January to December 2014 period. A
questionnaire and the review of patients’ medical records from admission to hospitalization
and discharge from gynecology area were used for data collection. Once data were
collected, the information was entered into a database in SPSS 22 statistical software for
tabulation, processing and presentation in tables or graphs according to the type of variable.
Results: The study is constituted of adolescent women aged 15 to 19, from rural and urban
sectors in almost equal proportions; most of them are single with 48%, followed by married
women with 42%. The majority has secondary level education by 57%; however, there are
still a 5.4% of illiterate women. The prevalence of preterm birth in pregnant adolescents
was 53.7%. It was observed that there are 2 times more risk in women under 16; 1.5 times
greater risk for a woman with no education or primary education; there are 2 times more
risk if an adolescent had one or more abortions. There is 1.3 times more risk if adolescents
had one or more cesareans; 10 times more likely in multiple pregnancy; and almost 20
times more if they didn’t have adequate weight gain during pregnancy; 14 times more if she
has had a history of threatened abortion; 16 times more if she had risk of preterm labor, and
up to 64 times if the patient had urinary tract infection.
Conclusions: The prevalence of preterm births in adolescents was 53.7 and it is related to
age, education level, the number of abortions, the number of caesarcan sections, multiple
pregnancy, inadequate weight gain, urinary tract infection, history of preterm labor threat.
All these are factors should be tackled in order to prevent this disease and reduce maternal

and neonatal morbidity and mortality.

Keywords: Adolescent Pregnancy, Preterm.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema de Salud
Pablica que genera cambios bio-psico-sociales en
la joven, modificando su proyecto, entorno y
estilo de vida, representa un gran riesgo para las
adolescentes por su inmadurez fisica y mental.
Las adolescentes tienen el doble de
probabilidades de morir que una mujer mayor, en
aquellas por debajo de 15 afios de edad aumenta
en cinco veces este riesgo, (22) cuando afiadimos
a esto el parto pretérmino la situacién empeora
dificultando las posibilidades de sobrevivir del
neonato y el riesgo de muerte de la joven madre,
por lo cual se convierte en un problema de salud
publica ya que representa grandes gastos para el
estado y la familia inmediata de la embarazada.

El embarazo adolecente es un suceso cada vez
mas comun en nuestro medio, siendo este un
problema de salud publica, que implica multiples
factores de tipo bioldgico, socio-econdémicos y
culturales, que comprometen el binomio madre e
hijo, debido a que en esta etapa aln no se alcanza
la madurez fisica y mental y presenta muchas
circunstancias adversas como los malos habitos
alimenticios, predisposicién para enfermedades,
usos de sustancias toxicas y medio familiar poco
receptivo para aceptar y proteger el embarazo,
que dificulta mas la maternidad.

El riesgo durante el embarazo adolecente se
caracteriza por la falta de seguimiento prenatal o
el diagnostico tardio del embarazo, hechos que
derivan de habitos como sexualidad temprana,
maltiples parejas sexuales o0 ausencia de
anticoncepcién, la malnutricién o consumo de
sustancias como alcohol, tabaco o drogas durante
el embarazo de la adolecente, que agravan la
situacion. "Reducir los riesgos del embarazo para
las adolescentes debe ser una prioridad clara para
los paises que se estan esforzando por alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio™ OMS (g)

Las madres adolescentes que interrumpen sus
estudios; tienen recursos méas limitados para su

maternidad; se dan matrimonios prematuros y se
observa mayor multiparidad, pobreza, depresion,
asi como embarazo recurrente en la adolescencia
de una generacién a otra, hecho que tiende a
perpetuar la pobreza y el aislamiento social de la
adolescente y sus hijos. (1)

Las adolescentes embrazadas tienen mayor
riesgo; en la primera mitad del embarazo, se
destacan el aborto, la anemia, las infecciones
urinarias, y la bacteriuria asintomatica; en la
segunda mitad los cuadros hipertensivos, las
hemorragias  asociadas  con  afecciones
placentarias, la escasa ganancia de peso con
malnutricion materna asociada, sintomas de parto
prematuro y la rotura prematura de las
membranas ovulares. En relacion con el producto
se destaca el bajo peso al nacer, tanto por
nacimiento pretérmino como por recién nacido
bajo peso para la edad gestacional. (2)

El parto pretérmino es uno de los problemas
clinicos mas importantes de la obstetricia
moderna, asociado con mortalidad perinatal,
morbilidad neonatal y discapacidad infantil
moderada a severa. La prematuridad es la
principal causa de morbilidad y mortalidad
perinatal en précticamente todo el mundo,
registrando entre el 50 - 70% de todas las muertes
neonatales y el 85% de muertes en recién nacidos
con bajo peso datos que se ven afectadas por la
edad gestacional al parto, el peso al nacer y la
calidad de asistencia neonatal. 3) Cuando se
aborda el grave problema del embarazo en
adolescentes, la incidencia de parto pretérmino
aumenta significativamente, hasta un 14 — 16%
@17, conjuntamente con las tasas de morbi-
mortalidad infantil y materna.

A esto se suma, que en nuestro medio no existe
una adecuada identificacion y prevencion de esta
patologia por lo que es importante tener en cuenta
ciertos factores de riesgo que nos permitan
identificar pacientes de alto riesgo obstétrico por
lo que es conveniente que todas las mujeres
tengan acceso a un control prenatal temprano y
adecuado y asi disminuir la morbi-mortalidad
materno infantil que se produce por el parto
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prematuro; que segln las evidencias, es causado
por mdltiples factores que excepcionalmente
actlan de forma aislada, y que juntos inducen el
nacimiento de un prematuro. (3)

Este estudio realizado en el Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, estd
enfocado en encontrar la prevalencia de parto
pretérmino y los factores que predisponen a las
adolescentes embarazadas a presentar este
problema con lo cual se pueda actuar de manera
preventiva ante esta patologia y reducir el riego
en esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal
de las adolescentes embarazadas que fueron
atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga en
el periodo Enero a Diciembre del 2014.

El universo estuvo constituido por todas las
mujeres embarazadas que fueron ingresadas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia. La muestra
fue de 462 pacientes adolescentes que cumplieron
con los criterios de inclusion (Pacientes mayores
de 10 afios y menores a 19 afios que se hayan
encontrado en estado con trabajo de parto durante
su hospitalizacién).

Los datos de las pacientes en estudio fueron
obtenidos tanto del sistema interno del IESS
como del Libro de registros de dichas pacientes;
los datos relevantes obtenidos por esos medios
fueron recolectados en formularios para
posteriormente obtener premisas a partir de los
individuos observados para poder generalizar
nuestros resultados a la comunidad médica.

La técnica que se empled es un cuestionario para
larevision de historias clinicas de pacientes desde
su ingreso, durante toda la hospitalizacion y al
alta del area de Ginecologia.

Una vez recolectados los datos, fueron ingresados
en una base disefiada para el efecto en el software
estadistico SPSS 22 para su tabulacion,
elaboracion y presentacion en tablas o graficos de
acuerdo con el tipo de variable.

En el analisis estadistico se utilizd: para las
variables cualitativas medidas de frecuencias
relativas y absolutas (%), en el anélisis de los
resultados la estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes, media) y para la asociacién de
variables el valor de p, chi cuadrado y razén de
prevalencia.

RESULTADOS

Ingresaron durante el periodo de estudio 894
pacientes, de estas se realizo el levantamiento de
datos de 462 mujeres que cumplian con los
criterios de inclusion y cuyas historias clinicas
contenian toda la informacion pertinente. Se
encontré una prevalencia de 53.7% de parto
pretérmino en las adolescentes embarazadas.
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Tabla 1
Diagnostico de parto pretérmino y variables sociodemograficas de 462 adolescentes
parturientas que fueron atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el 2014.

Variable Parto pretérmino Total
Si No
Edad
Menor de 16 afios 46 22 68
Mayor o igual a 16 afos 202 192 394
Total 248 214 462
*X2: 6,26 **RP: 1,8 (IC 95%: 1,12-2,89) ***n:0,0124
Procedencia
Rural 135 106 241
Urbano 113 108 221
Total 248 214 462
X% 1,1 RP: 1,09 (IC 95%: 0,92-1,31) p:0,293
Estado civil
Soltera 113 109 222
Otro 135 105 240
Total 248 214 462
X?:1,32 RP: 0,89 (IC 95%: 0,74-1,08) p:0,249
Estado civil
Casada 89 105 194
Otro 159 109 268
Total 248 214 462
X?: 8,19 RP: 0,73 (IC 95%: 0,58-0,91) p:0,0042
Instruccion
Ninguna o primaria 110 66 176
Otro 138 148 286
Total 248 214 462
X?: 8,89 RP: 1,43 (IC 95%: 1.12-1,83) p:0,0029

* X?2: che cuadrado, **RP: Razon de prevalencia, ***p: valor de p
Fuente: base de datos del estudio
Autoras: Maria Leonor Andrade Rivas, Maria Gabriela Parra Matovelle.

Se encontr6 que las mujeres menores de 16

afios tuvieron 2 veces mas probabilidad de

presentar un parto pretérmino, asi mismo las No se encontré relacion estadistica en la
mujeres solteras presentaron 1.4 veces mas y procedencia y otros estados civiles.

aquellas sin instruccion o solo instruccion

primaria 1.5 veces mas, lo cual tuvo

significancia estadistica.
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Tabla 2

Diagnostico departo pretérmino y antecedentes obstétricos de 462
adolescentes parturientas que fueron atendidas en el Hospital José

Carrasco Arteaga durante el 2014.

Variable Parto pretérmino Total
Si No

Numero de gestas

>1 60 43 103

1 188 171 359

Total 248 214 462

*X2% 1,11 **RP: 1,2 (IC 95%: 0,85-1,7) ***n:0,2
91

Numero de abortos

1 0 mas 40 17 57

Ninguno 208 197 405

Total 248 214 462

X% 7,11 RP: 2,03 (IC 95%: 1,18-3,47) p:0,0076

NuUmero de partos

1 0 mas 153 166 319

0 95 48 143

Total 248 214 462

X% 13,54 RP: 0,79 (IC 95%: 0,70-0,89) p:0,0002

Numero de cesarea

1 0 mas 96 62 158

0 152 152 304

Total 248 214 462

X% 4,84 RP: 1,33 (IC 95%: 1,028-1,73) p:0,0278

Embarazo multiple

Si 12 1 13

No 236 213 449

Total 248 214 462

X2 8,02 RP: 10,35 (IC 95%: 1,3-78,98) p:0,0046

Tipo de parto

Ceséarea 95 62 157

Normal 153 151 305

Total 248 214 462

Chi cuadrado: 4,31 RP: 1,2 (IC 95%: 1,015-1,42) p:0,037

Ganancia de peso adecuado

No 34 1 35

Si 214 213 427

Total 248 214 462

X227,9 RP: 19,85(1C 95%: 3,91-100,8) p:0,0000
1

* X2: che cuadrado, **RP: Razon de prevalencia, ***p: valor de p

Fuente: base de datos del estudio
Autoras: Maria Leonor Andrade Rivas, Maria Gabriela Parra Matovelle.
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Las adolescentes que presentaron embarazos
multiples tuvieron 10 veces mas probabilidades
de parto pretérmino y aquellas que tuvieron una
ganancia ponderal inadecuada de peso durante el
embarazo 20 veces mas

Las adolescentes con uno o mas abortos
presentaron 2 veces mas probabilidades de
presentar un parto pretérmino y las primiparas 1.3
veces mas.

Tabla 3
Diagnostico departo pretérmino e infeccion de vias urinarias de 462 adolescentes parturientas que
fueron atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el 2014.

Parto pretérmino Infeccidn de vias urinarias Total
Sl NO

Si 112 136 248

No 1 213 214

Total 113 349 462

X%: 123,18 RP: 64,75(1C 95%: 13,06-320)
* X2: chi cuadrado, **RP: Razén de prevalencia, ***p: valor de p
Fuente: base de datos del estudio

Autoras: Maria Leonor Andrade Rivas, Maria Gabriela Parra Matovelle.

Valor de p:0,00001

Finalmente las pacientes con infeccion de vias
urinarias diagnosticadas con un examen
elemental y microscopico de orina presentaron 64

DISCUSION

De acuerdo al estudio realizado se encontrd una
poblacion de adolescentes embarazadas de 15 a
19 afios que fueron atendidas en el hospital José
Carrasco Arteaga durante el 2014, procedentes
del sector rural y urbano casi en iguales
proporciones, en su mayoria solteras y con un
nivel de educacién secundaria.

En cuanto a los antecedentes obstétricos la
mayoria cursaba su primera gesta, de estos casi el
3% de los embarazos fueron multiples, un 12%
tuvieron un aborto anterior, y un 8% no tuvo
ganancia adecuada de peso para la edad
gestacional.

veces mas probabilidades de parto pretérmino,
valor estadisticamente significativo con un valor
de p de 0,00001.

De acuerdo a la edad gestacional al parto se
encontro que los partos pretérmino se presentaron

en mas de la mitad de la adolescentes con una
prevalencia del 53,7%.

El riesgo relativo de prematuridad entre
adolescentes, comparadas con mujeres adultas es
de 1,4 a 2 veces mayor. (25) Cuando la adolescente
es menor de 15 afios se considera un riesgo
médico directamente ligado a la edad, por darse
mayor mortalidad y morbilidad perinatal e
infantil de los hijos. Las adolescentes tienen 75%
mas riesgo de tener un parto prematuro que las
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mujeres adultas, en nuestro estudio se encontro
gue las mujeres menores de 16 afios presentaron
2 veces mas probabilidad de tener un parto
pretérmino coincidiendo con lo encontrado en la
literatura. (27)

Las pacientes solteras tuvieron 1,3 veces mas
probabilidad de presentar un parto pretérmino y
una adolescente sin instruccion o instruccién
primaria casi 1,5 veces mas.

Se encontrd que las adolescentes con uno o mas
abortos presentaron 2 veces mas probabilidades
de parto pretérmino, las primiparas 1,2 veces mas
y aquellas con embarazos multiples 10 veces
mas.

Se ha demostrado que la ganancia de peso durante
el embarazo es un indicador importante para
predecir la futura salud del recién nacido; si esta
ganancia es inadecuada el neonato tendra mas
vulnerabilidad. (22) En nuestro estudio se observd
gue las adolescentes con una ganancia de peso
inadecuada  presentaron 20 veces mMas
posibilidades de presentar un parto pretérmino
demostrando la gran importancia de la
valoracion, seguimiento y tratamiento de una
inadecuada ganancia de peso durante el embarazo
adolescente.

Segun la guia clinica de Chile, el antecedente de
parto prematuro anterior, aumenta de 3 a 4 veces
el riesgo de un nuevo parto prematuro; y en el
caso de dos partos prematuros previos, el riesgo
posterior aumenta en 6 veces. (23) dato que se
contrasta con lo encontrado en nuestro estudio en
donde se observo las adolescente con antecedente
de amenaza de parto prematuro tiene 14 veces
mas riesgo de presentar el evento, ademas
encontramos que las adolescentes con
antecedente de amenaza de aborto tuvieron un
riesgo de 16 veces mas.

La infeccion urinaria en comin en el embarazo
adolescente, la gran mayoria de los estudios la
ubican en los primeros lugares dentro de las
complicaciones. (22) Segin Ugalde el 30,2% a
52,8% de los partos pretérmino en mujeres
adultas son debidos a infecciones urinarias, el

riesgo incrementa 2 veces méas en el embarazo
adolescente. (25) Siendo la infeccion de vias
urinarias la méas prevalente, en nuestro estudio
hubo 64 veces mas probabilidad de que una
adolescente con infeccion de vias urinarias
presente un parto pretérmino. Un meta-analisis
que incluyd 12 trabajos con 2011 embarazadas,
demostré una disminucion significativa del parto
prematuro (riesgo relativo 0.505, intervalo de
confianza 95% 0.365; 0.698), en el grupo de
portadoras de bacteriuria asintomatica que
reciben tratamiento con antibi6ticos. (23) por lo
gue se recomienda una identificacién temprana
de esta patologia con tratamiento adecuado para
asi reducir el riesgo. En nuestro medio el
diagnostico se realiza mediante un examen
elemental y microscépico de orina y no es
frecuente el urocultivo a menos que se encuentre
una bacteriuria recidivante. Las guias clinicas
recomiendan dar tratamiento a mujeres con
infecciones de tracto urinario bajo o bacteriuria
asintomatica en embarazadas sin necesidad de un
diagnostico mediante urocultivo. (23)

El parto prematuro es la principal causa de
morbilidad y mortalidad perinatal en todo el
mundo especialmente en los nacimientos
menores de 34 semanas ya que estos implican
grandes gastos y cuidados especializados, el
conocimiento de los factores de riesgo del parto
prematuro y su identificacién temprana, es muy
importante por la posibilidad de impedirlo y que
ponga en riesgo la vida de la madre y el neonato,
mas aun en la poblacién de madres adolescentes,
que por si solo, ya es un embarazo de riesgo y la
maternidad complicada a esa edad. (24)

Debido a la informacién incompleta obtenida en
la mayoria de las historia clinicas la muestra de
nuestro estudio no permite generalizaciones,
ademas las adolescentes por sus propias
caracteristicas  pudieron  haber entregado
informacion incompleta. La realizacion de
futuros estudios de casos y controles o de
cohortes nos permitiria superar estas limitaciones
y observar el impacto del parto prematuro en
adolescentes.
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En nuestro estudio la prevalencia de partos
pretérmino en adolescentes fue del 53,7%. Los
factores de riesgo fueron edad, nivel de
instruccién hasta primaria, nimero de abortos,
embarazo multiple, inadecuada ganancia de peso
e infeccion de vias urinarias. La infeccion

urinaria constituyé el factor de riesgo mas
importante, por lo que se recomienda la
instruccion adecuada del personal de salud y los
pacientes para disminuir la  morbilidad y
mortalidad  materno-infantil  secundaria a
prematurez y la edad de la madre.
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