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RESUMEN

Antecedentes: Los embarazos en extremos de la edad reproductiva aumentan el riesgo de morbimortalidad materna y
perinatal. Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas periparto segun grupos etarios en el Hospital Materno In-
fantil (enero 2019-2024). Materiales y métodos: Estudio caso-control con pacientes <19 y >35 afios (casos) y 25-29
anos (controles). Se estimaron proporciones, razon de disparidad (OR) e intervalo de confianza de 95% (IC95%). Re-
sultados: Se evaluaron 208 casos y 208 controles. Edad media: 16.0 (< 19 afios), 39.0 (>35 afos) y 27.0 (controles).
Las principales complicaciones fueron Infeccion del tracto urinario en 26.4% en casos vs. 17.8% en controles (P=0.033),
bajo peso al nacer en el 38.9% en casos vs. 29.8% en controles (P=0.049), desgarros perineales 26.0% en casos vs.
15.4% en controles (P=0.007), hemorragia postparto en 13.0% en casos vs. 7.2% en controles (P=0.037). Conclusio-
nes: Las complicaciones asociadas a la edad reproductiva incluyeron desgarros perineales, infeccion del tracto urinario,
bajo peso al nacer y hemorragia postparto.
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INTRODUCCION

El periodo periparto se define como el periodo inme-
diatamente anterior, durante e inmediatamente des-
pués del parto. Las complicaciones obstétricas se
refieren a trastornos sufridos durante el embarazo, el
parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo
del puerperio. Se presenta durante la gestacion, par-
to o el puerperio, que condiciona un riesgo inminente
de morbilidad o mortalidad materna y perinatal, que
requiere una accion inmediata por parte del personal
de salud encargado de su atencion [1].

A nivel mundial, las complicaciones obstétricas re-
presentan una causa significativa de morbimortali-
dad en mujeres. Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
1990 y 2015 se logré una reduccion del 43 % en la
mortalidad materna; sin embargo, en muchas regio-
nes no se han alcanzado las metas establecidas
para mejorar la salud materna[2]. ElI Grupo Inter-
Agencial (MMEIG) ha estimado que la razén de
mortalidad materna en los paises de América Latina
y el Caribe promedio 87 por cada 100,000 nacidos
vivos en 2020 siendo la hemorragia postparto la
causa mas frecuente sin estar relacionado a infec-
cion por SARS COV-2. Los datos del MMEIG reve-
lan que mas de 15 paises de la region aun registran
tasas de mortalidad materna superiores a lo esta-
blecido por la meta 3.1 de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible, la cual busca reducir la razén de
mortalidad materna mundial a menos de 70 por ca-
da 100,000 nacidos vivos. En Honduras, aproxima-
damente el 45% de las muertes maternas se deben
a hemorragias las cuales pueden causar masivas,
cursando con shock hipovolémico y alteraciones en
la coagulacion [4].

En 1958, el Consejo de la Federacién Internacional
de Obstetras y Ginecodlogos (FIGO) introdujo el tér-
mino "primigesta afiosa" para sefialar que las muje-
res mayores de 35 afos presentan un mayor riesgo
obstétrico y perinatal. Sin embargo, con el tiempo,
esta definicion se ha vuelto limitada, ya que han
surgido nuevas categorias, como "extremo de la
edad reproductiva" para mujeres de 40 afos o0 mas,
y "edad materna muy avanzada" para aquellas de
45 anos o mas. Estos grupos presentan riesgos es-
pecificos que apenas estan comenzando a ser in-
vestigados. En general, la mayor parte de la
evidencia publicada se ha centrado en los resultados
de mujeres de 35 afios 0 mas. Con estos extremos,
los problemas reproductivos, obstétricos y perinata-
les tienden a aumentar a medida que avanza la edad
materna, e incluyen la disminucion de la fertilidad,
una mayor incidencia de anomalias cromosomicas,

diabetes gestacional, trastornos hipertensivos, pree-
clampsia, aborto espontaneo, complicaciones en el
crecimiento fetal, hemorragia postparto, desprendi-
miento de placenta, parto pretérmino, mayor fre-
cuencia de cesareas, embarazos multiples y una
mayor admision de recién nacidos en unidades de
cuidados intensivos neonatales [5].

Asimismo, los embarazos en adolescentes conllevan
un mayor riesgo de diversas complicaciones que
pueden ser potencialmente mortales y dejar secue-
las graves en la salud a largo plazo. Las madres muy
jovenes enfrentan un riesgo incrementado de proble-
mas como preeclampsia, eclampsia, anemia, endo-
metritis puerperal, hemorragias, infecciones crénicas
y también una privacion socioeconémica significati-
va. Ademas, el embarazo en adolescentes esté rela-
cionado con un mayor riesgo de resultados
negativos durante el parto, incluyendo muerte fetal,
parto prematuro y bajo peso al nacer [6]. Por ello, te-
niendo en cuenta los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible, las brechas, y la necesidad de datos
actualizados, el propésito de este estudio es deter-
minar las complicaciones obstétricas durante el peri-
parto segun grupos etarios del Hospital Materno
Infantil durante el periodo enero 2019-2024 con la fi-
nalidad de establecer una linea de base de datos so-
bre complicaciones en la embarazada hondurefia.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio analitico, observacional de tipo casos y
controles, se llevd a cabo con un enfoque retros-
pectivo en el Hospital Materno Infantil de Tegucigal-
pa, Honduras. La investigacion abarcé el periodo
comprendido entre enero de 2019 y enero de 2024.
El universo del estudio incluyo la totalidad de muje-
res en trabajo de parto que acudieron a sala de la-
bor durante el periodo de estudio. La metodologia
empleada permitié dividir a las pacientes en dos
grupos principales: casos y controles. Para efectos
de este estudio, se defini6 como "caso" a las pa-
cientes en los extremos de la vida <19 afios y >35
afnos. Los "controles" fueron aquellas pacientes de
25-29 afos. Los criterios de exclusion incluyeron
expedientes incompletos/extraviados o que presen-
taron menos del 80% de las variables en el instru-
mento. Para el muestreo, se utilizd muestreo
aleatorio simple utilizando programa Epidat versién
4.2. El muestreo fue aleatorizado simple, utilizando
el moédulo de aleatorizacion de EPIDAT® v4.2, se
consideraron las pacientes registradas en el Siste-
ma Informatico Perinatal (SIP® v2.3.8) desde enero
del 2019 a enero de 2024; contando con un univer-
so N=5144 pacientes con una muestra n=104 para
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casos < 18 afos y universo de N= 6016 con una
muestra de n= 104 con probabilidad de seleccion
por caso de 50%; para los controles se tomo un uni-
verso N=1490 con una muestra de n=208 para con-
troles con una probabilidad de seleccién por control
de 50 %, y una relacion 1:1.

La informacion se recolecto a través de la revision
detallada de los registros del Sistema Informatico
Perinatal de estas pacientes. El instrumento estuvo
compuesto por un total de 30 preguntas, disefiadas
para abordar los objetivos principales del estudio
abarcando caracteristicas sociodemograficas, ante-
cedentes personales patoldgicos y gineco-obstétri-
cos, y complicaciones obstétricas maternas del
periparto. Este cuestionario incluyé variables como
la edad, procedencia, estado civil, escolaridad, con-
dicién laboral, y raza de las pacientes, asi como in-
formacion detallada sobre antecedentes médicos y
obstétricos, tales como gestas, partos, abortos,
cesareas, edad gestacional, y numero de controles
prenatales.

Ademas, se evaluaron complicaciones especificas
en el anteparto, parto y puerperio, incluyendo infec-
ciones urinarias, preeclampsia, hemorragia postpar-
to, y otros eventos criticos.

El analisis estadistico se realizé utilizando Microsoft
Excel 2019 y el paquete estadistico SPSS version
26.0. Se emplearon medidas de tendencia central,
dispersion, frecuencias y porcentajes, y para el ana-
lisis bivariado se realizd prueba Chi cuadrado y de-
terminacion de riesgo relativo OR. La significacion
estadistica se establecié en un valor de p < 0.05.
Previo a la recoleccion de datos, se gestiono la soli-
citud de permiso para acceder a los registros me-
diante una nota dirigida a las autoridades
respectivas del centro hospitalario. Se aseguré la
confidencialidad de la informacién de los pacientes,
siguiendo las directrices del Codigo de Helsinki. El
protocolo fue sometido al comité de ética de investi-
gacion biomédica aprobado bajo el registro IRB
00003070-044-2024.

RESULTADOS

En los datos sociodemograficos la media de edad
en el grupo de menos de 19 afios fue de 16.0 y pa-
ra el grupo de mas de 35 afos fue 39.0; en los con-
troles la media de edad fue de 27.0. En términos de
procedencia el 56.7% (n = 118) de los casos 52.9%
(n= 110) de los controles son de areas rurales. En
términos de escolaridad, se observé que la primaria
completa predomino con 38.5% (n = 80) en los ca-
sos y 36.5% (n=80) en los controles. Respecto al

estado civil, el 64.9% (n = 135) de los casos y 67.3
(n= 140) de los controles viven en unién libre. En
cuanto al indice de masa corporal, el 70.7% (n =
147) de los controles tienen un peso normal, segui-
do por un 22.6% (n= 47) con sobrepeso; los contro-
les tenian 54.8% (n= 114) peso normal y 30.3% (n=
63) sobrepeso (Tabla 1).

En los datos ginecoobstétricos, la edad gestacional
promedio en los casos fue de 39.0 semanas y en
los controles de 38.3 semanas. El 44.2% (n=92) de
los casos fueron primigestas y 57.2% de los contro-
les fueron multiparas (Tabla 2).

Las complicaciones obstétricas periparto fueron los
desgarros perineales que se presentaron en 21.5%
(n=54) casos y 20.1% (n=32) en los controles (p
0.007). La hemorragia postparto en 10.8% (n=27) y
9.4% (n=15) en los controles (p 0.037). El bajo peso
al nacer con 32.3% (n= 81) de los casos y 39.0% en
controles (p=0.049) (Tabla 3).

Las complicaciones obstétricas segun grupos eta-
rios fueron la infeccion del tracto urinario correspon-
diendo a 65.2% (n=55) en casos; 37.2% (n=32) en
controlescon valor (p= 0.033). Anemia 56.5%
(n=60) en casos; 43.4% (n=62) en controles. Hiper-
tension gestacional correspondié a 47.7% (n=30) en
casos; 34.8% (n=16) en controles. Infecciones cer-
vicovaginales 60.0% (n=15) en casos; 40.0% (n=10)
en controles. Preeclampsia correspondié a 47.6%
en casos; 52.4% (n=11) en controles.

DISCUSION

En el presente trabajo, las complicaciones de bajo
peso al nacer, desgarros perineales, hemorragia
postparto e infeccion del tracto urinario mostraron
diferencias significativas entre casos y controles re-
presentando 56.5% con OR de 1.62 y P=0.049 en
bajo peso al nacer, 62.8% con OR de 221 y
p=0.007 en desgarros perineales, 54.3% con OR de
1.85 y p=0.037 en hemorragia postparto y la infec-
cién del tracto urinario un 65.2% con OR de 1.77 y
P=0.033. Otros resultados relevantes incluyen ane-
mia que se presentd con un 56.5% de casos en
comparacion al 43.4% de los controles, hipertensién
gestacional que ocurrié en un 47.7% de los casos
frente a un 34.8% en los controles y la ruptura pre-
matura de membranas, que se presentdé en un
67.6% de los casos en comparacioén con un 32.4%
de los controles, pero sin diferencias significativas
desde un punto de vista estadistico.

Un estudio de cohorte retrospectiva realizado por
Okumura y cols., en el Hospital Nacional Maria Au-
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de las pacientes estudiadas durante el periparto segun grupos etarios. Hospital

Escuela, Tegucigalpa 2019-2024

Casos (n = 208) Controles (n = 208)
<18 afios > 35 afios IC 95% Media IC 95 %

Edad 16.0 39.0 13.0 -49.0 27.0 26.8-27.5
Procedencia n % n %
Rural 118 56.7 110 52.9
Urbana 90 43.3 99 471
Escolaridad N % n %
Ninguno 32 15.4 24 11.5
Primaria incompleta 27 13.0 4 1.9
Primaria completa 80 38.5 76 36.5
Secundaria incompleta 56 26.9 13 6.3
Secundaria completa 7 3.4 14 36.1
Universitario 6 29 24 6.7
Estado civil n % n %
Casada 40 19.2 27 13.0
Soltera 33 15.9 41 19.7
Union libre 135 64.9 140 67.3
Antec’eQentes personales n % n %
patolégicos
Si 24 11.5 35 16.8
No 184 88.5 173 83.2
indice de masa corporal n % n %
Bajo peso 3 1.4 1 0.5
Peso normal 147 70.7 114 54.8
Sobrepreso 47 22.6 63 30.3
Obesidad grado | 9 4.3 16 7.7
Obesidad grado Il 2 1.0 12 5.8

Tabla 2. Datos ginecoobstétricos de las pacientes estudiadas durante el periparto segun grupos etarios. Hospital
Escuela, Tegucigalpa 2019-2024

Casos (n = 208) Controles (n = 208)
Moda Min-Max n Moda Min-Max N
Edad gestacional 39.0 23.2-43.0 208 38.3 22.0-42.3 208
Gestas 0 0-14 208 1 0-8 208
Partos 0 0-11 208 1 0-6 208
Abortos 0 0-3 208 0 0-4 208
Cesareas 0 0-4 208 0 0-5 208
Obito 0 0-1 208 0 0-2 208
Hijos vivos 0 0-9 208 1 0-6 208
Hijos muertos 0 0-5 208 0 0-3 208

Tabla 3. Principales complicaciones obstétricas de las pacientes estudiadas durante el periparto segin

grupos etarios. Hospital Escuela, Tegucigalpa 2019-2024

Casos (n = 208) Controles (n = 208)
- > 35 Valor P

Complicaciones obstetricas < 18 afios afios Total % 25-29 %

Bajo peso al nacer 54 27 81 56.5% 62 43.4% 0.049
Desgarros perineales 42 12 54  62.8% 32 37.2% 0.007
Parto pretermino 30 22 52  47.7% 32 52.3% 0.577
Hemorragia postparto 11 16 27  54.3% 15 35.7% 0.037
Ruptura prematura de membranas 6 19 25 67.6% 12 32.4% 0.314
Retencion de restos placentarios 1 5 5 71.4% 2 28.6% 0.252
Distocia de la contractilidad 3 1 4  50.0% 4 50.0% 0.316
Hematoma puerperal 3 0 3 100% 0 0% 0.082
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xiliadora, Peru, evidencié que las alteraciones en el
peso (bajo peso al nacer), pequefio/grande para
edad gestacional y depresion neonatal (Apgar 5 min
< 7) se presentaron con mayor frecuencia en ado-
lescentes embarazadas [9] similar a los hallazgos
de nuestro estudio.

Los desgarros perineales se presentaron como
complicacion frecuente y estadisticamente significa-
tiva con OR 1.92 (p= 0.007) en nuestro estudio, si-
milar al estudio de Sanchez et al quienes
encontraron un riesgo 10 veces mayor en pacientes
que experimentaron su primera gestacion [10].

Otro hallazgo significativo de nuestro estudio reporté
la asociacion entre la hemorragia postparto y la edad
materna superior a los 35 afos, similar a los hallaz-
gos reportados Lao et al (2014) donde se evidencio
que las pacientes =235 afios tuvieron un aumento en
la incidencia de hemorragia postparto [11].

El estudio de Rexhepi et al. (2019) en Macedonia
[8], orientado al primer extremo de vida, demostré
que las madres adolescentes tenian un 33% de in-
fecciones del tracto urinario, comparado con el 22%
respectivamente en madres adultas de 20-24 anos
lo que refuerza la necesidad de un manejo obstétri-
co especializado en estos grupos para reducir los
riesgos maternos y neonatales. En el mismo estudio
se reportd una prevalencia de partos pretérmino del
10.4% en adolescentes, en comparacién con el
16.9% en mujeres adultas, lo que destaca un patron
similar de riesgo en embarazos de adolescentes y
mujeres de mayor edad, que podria estar relaciona-
do con factores bioldgicos y socioeconémicos que
afectan el curso del embarazo [12].

El estudio de Mehari et al. (2020) en Etiopia revel6
que las mujeres embarazadas mayores de 35 afios
tienen una probabilidad significativamente mayor de
enfrentar varios resultados periparto estas pacien-
tes presentaron 3.6 veces mas probabilidades de
parto pretérmino en comparacion con las pacientes
jévenes.

El estudio realizado por Luo et al. (2020) en China
evalud las complicaciones del embarazo en mujeres
con edad materna avanzada (EMA), es decir, mayo-
res de 35 afos, comparandolas con mujeres de 20 a
29 afos. Los resultados revelaron que las mujeres
nuliparas con EMA presentaron un riesgo significati-
vamente mayor de hipertensién gestacional (OR
8.44, 1C 95%: 4.18-15.85) y preeclampsia/eclampsia
(OR 9.92, IC 95%: 4.87—18.78), en comparacion con
las mujeres mas jévenes. Asimismo, las multiparas
con EMA mostraron mayores probabilidades de de-

sarrollar anemia (OR 1.85, IC 95%: 1.25-2.69), lo
que subraya la necesidad de un monitoreo intensivo
en esta poblacion de alto riesgo[13].

El estudio de Zanardi et al. (2019) realizado en Bra-
sil evalué los resultados perinatales adversos aso-
ciados con la morbilidad materna severa. En
relacion con la edad materna, el estudio encontrd
que las mujeres con edad avanzada presentaban
una mayor frecuencia de resultados perinatales ad-
versos. Respecto a la escolaridad, el estudio indicé
que un bajo nivel educativo estaba asociado con
peores resultados perinatales, datos a tener en
cuenta considerando que en nuestro estudio un
15.4% de las pacientes no tenia escolaridad y un
38.5% solo completé la primaria. En cuanto al esta-
do civil, el estudio de Brasil observé que las muje-
res sin pareja tenian mayores riesgos, pese a esto,
realmente en nuestro estudio solo un 15.9% eran
solteras, el resto estaban en unién libre o casadas.
En general, esto sugiere que tanto la edad avanza-
da, la baja escolaridad y la falta de una pareja for-
mal estan consistentemente asociados con peores
resultados periparto [14].

En nuestros resultados, la moda de la edad gesta-
cional en el grupo de controles fue de 39 semanas,
mientras que en los casos fue de 38.3 semanas, lo
que concuerda con lo encontrado en un estudio de
Kanmaz et al, 2019 en Turquia, donde la media de
la edad gestacional para las mujeres nuliparas fue
de 39 semanas y para las multiparas de 38 sema-
nas, disminuyendo ligeramente con la edad mater-
na avanzada. Ademas, nuestros datos muestran
una moda de 0 gestas y 0 partos en los controles, lo
cual se alinea con los hallazgos de Kanmaz et al.
(2019), donde las pacientes nuliparas se presenta-
ron con mayor porcentaje en comparacion a las
multiparas (76.6% en mujeres de 25-35 afios) [15].

En cuanto a las fortalezas, el estudio es robusto en
su disefio metodoldgico, ya que utiliza un disefio de
casos y controles retrospectivo que permite compa-
rar grupos etarios especificos de mujeres gestantes
(<18 y >35 afios vs. 25-29 afios) en cuanto a las
complicaciones obstétricas durante el periparto. Es-
te enfoque analitico es adecuado para identificar
asociaciones entre las variables estudiadas y las
complicaciones, lo que fortalece la capacidad del
estudio para proporcionar resultados confiables vy
comparables. Pese a esto, una limitante del estudio
a tener en consideracion es la posible falta de re-
presentatividad de la muestra. Aunque se realiza un
muestreo aleatorio simple, la muestra esta restringi-
da a un solo centro hospitalario (Hospital Materno
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Infantil en Tegucigalpa), lo que puede limitar la ge-
neralizacion de los resultados a otras poblaciones o
regiones. Las caracteristicas sociodemograficas y
las practicas clinicas de este hospital especifico
podrian no reflejar las de otras areas del pais o de
otras instituciones de salud, lo que puede afectar la
aplicabilidad de los hallazgos a nivel nacional o in-
ternacional.
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