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INTRODUCCION

Las edades extremas de la vida reproductiva, han
sido reconocidas como las que aportan un mayor
riesgo de morbi-mortalidad materna y perinatal
(8, 10, 13, 17). Tal aseveracion es la resultante no
solo de un factor cronoldgico, sino que de otros
aspectos que actuan en complicidad y que convier-
ten el problema en una red indivisible desde el
punto de vista practico, pero que con la Optica
academicista, intentamos separarlos. Por eso,
cuando enfocamos problemas biologicos en la em-
barazada adolescente, no podemos desconocer que
los mismos estdn intimamente relacionados con
factores sociales, culturales, econémicos, etc.

La mayor parte de los paises desarrollados y del
llamado tercer mundo, muestran una clara tenden-
cia al aumento en la frecuencia de la embarazada
adolescente (1, 6), situacion que sumada a los pro-
blemas bio-sociales que genera, ha merecido que se
le aborde como una problematica de salud especial,
en donde no so6lo se trata al binomio madre-hijo,
sino también que su nucleo familiar, escolar, e
incluso la comunidad misma en donde se desen-
vuelve una gestante embarazada, todo ello con el
interés particular de minimizar el riesgo que impli-
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ca la concepcion en una edad bioldgica y reproduc-
tiva temprana.

La presente investigacion ha sido realizada en 5 ins-
tituciones hospitalarias del Pais, en las que el enfo-
que basico ha sido orientado a problemas biologi-
cos de la gestante adolescente. No tiene la preten-
cion de hacer un diagnoéstico de lo que esta suce-
diendo en todo el territorio nacional. Simplemente
representa una muestra con la que podemos sacar
conclusiones de lo que estamos haciendo por la
embarazada adolescente, en algunas de las institu-
ciones de salud mas importantes del pais.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo representa un estudio retrospec-
tivo y colaborativo, llevado a cabo en embarazadas
menores de 18 afios, y con edades gestacionales
iguales o mayores de 20 semanas, durante el perio-
do comprendido entre el 1 de enero al 31 de di-
ciembre de 1984. Hubo 5 instituciones hospitala-
rias que participaron en el trabajo, ubicadas en
diferentes areas geograficas del pais. En el Distrito
Central colaboraron el Hospital Escuela y el Hospi-
tal Central del I.H.S.S.; en San Pedro Sula: Hospi-
tal Leonardo Martinez y Hospital Regional del
ILH.S.S.; en La Ceiba: Hospital Atlantida.

La informacion de cada expediente clinico selec-
cionado de acuerdo a los criterios arriba mencio-
nados, era vertida en una ficha para uso computa-
rizado que fue elaborado por todas las personas
que participaron en la investigacion y que fue ajus-
tada de acuerdo a los objetivos especificos que se
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persegui'an. Finalmente, todas las fichas de cada
institucion, fueron procesadas en el Centro de
Coémputo del Instituto Hondurefio del Seguro So-
cial, obteniéndose la informacion parcial o global
de acuerdo a un protocolo confeccionado antes de
iniciar la investigacion.

Lo extenso de esta investigacion nos ha obligado a
dividir su presentacion en tres capitulos, dos de los
cuales seran motivo de publicacion posterior.

RESULTADOS

Durante el lapso de un afio se encontré que la can-
tidad total de partos atendidos en las 5 unidades
fue de 32.681, de los que correspondieron a emba-
razadas adolescentes la cantidad de 1,146. De ellas
el mayor numero (696) correspondid a gestantes
de 17 afios, atribuyéndosele a esta edad, mas de la
mitad de los casos. Enseguida se observo, una cre-
ciente disminucion de su frecuencia en la medida
que descendiamos en edad (ver cuadro No. 1). Hu-
bo tres embarazadas con 13 afios cumplidos.

En el cuadro No. 2 puede apreciarse la frecuencia
por edades en cada uno de los hospitales. Notarios
que en todos ellos, el mayor nimero de casos co-
rrespondio a las gestantes de 17 afios, advirtiéndose
la misma tendencia decreciente anotada arriba. Los
tres embarazos de muchachas de 13 afios, fueron
registrados en dos hospitales del Estado (Hospital
Escuela y Hospital Atlantida).

CUADRO 1. EMBARAZADA ADOLESCENTE:
EDAD MATERNA TODAS LAS UNIDADES, 1984

EDAD (AROS) NUMERD PORCENTAJE |
13 3 0.3
14 28 24
15 110 9.6
16 308 21.0
17 686 60.7
TOTAL 1,146 100.0

Noétese que el mayor niGmero de casos corresponde a gestantes de
17 anos de edad, observandose una tendencia decreciente hasta

llegara los 13 afios.

Del total de partos atendidos durante 1984, 13,204
correspondieron al Hospital Escuela, 8,401 al Leo-
nardo Martinez, 2,687 al Atlantida, 5,323 al Hos-
pital Central del IHSS y 3,066 al Hospital Regional
del THSS en San Pedro Sula. En el cuadro No. 3
puede observarse la relacion entre el nimero de
partos globales y el que corresponde a las embara-
zadas adolescentes por unidad. Obsérvese que el
Hospital Leonardo Martinez fue el que mostro una
mayor proporcion de gestantes adolescentes en
relacion al total de partos (por cada 24 partos, uno
correspondid a gestantes de menos de 18 afios).
Una proporcién asimismo elevada fue observada
en el Hospital Escuela y en el Hospital Atlantida

CUADRD 2. EMBARAZADA ADOLESCENTE: EDADMATERNA EN CADA UNIDAD, 1984
EDAD HOSPITAL | HOSPITAL HOSPITAL L.H.S.5. LH.S.S. TOTAL
(ANOS}) | ESCUELA | LEONARDO | ATLANTIDA TEGUCIGALPA S.P.S.

| MARTINEZ
13 2 1 3

| 14 20 4 4 28

| 15 48 50 4 4 4 110

| 16 128 131 28 10 12 308
17 352 233 37 44 a0 696

| TOTAL 550 418 74 58 46 1146

Dbsarvese gue dnicaments an los Hospitalas dal Estado se presantaron em barazadas de 13 anos.
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CUADRD 3. RELACION ENTRE EL NUMERO DEPARTOS DE CADA UNIDAD Y LOS DE
EMBEARAZADAS ADOLESCENTES, 1984

HOSPITAL NUMERD TDTAL PARTOS EMBARAZ A— ofo FROPDRCIDN
DE PARTODS DAS ADOLESCENTES

ESCUELA 13.204 550 4.2 241

L. MARTINEZ B.401 418 4.9 201
ATLANTIDA 2.687 74 2.1 36:1

| H.5.6. TEGUCIGALPA 5.323 58 1.0 82,1
LH.5.5. SAN PEDRO 1.066 L1 15 67:1
SULA

GLOBAL 32.681 1.146 3.5 281

Dbsérvese la mayor proporcion de adolescentes embarazades en los hospitales del Estado en relacion a ks upidades del Sequro Social,

(24:1 y 36:1 respectivamente). Las instituciones
del Seguro Social, fueron las que exhibieron una
proporcién menor (ver cuadro No. 3).

En relacion a la edad gestacional al momento del
nacimiento, el mayor numero de casos correspon-
di6 a la comprendida entre la 37 y 41 semanas
(957 embarazadas), atribuyéndosele a este intervalo
el 83.50/0. Ciento cuatro casos (90/0) tuvieron su
parto antes de las 37 semanas (partos de productos
inmaduros y prematuros) y el 7.40/0 fueron de
post término (mayores o iguales de 42 semanas)
como puede apreciarse en el cuadro No. 4.

CUADRD 4. EMBARAZADA ADOLESCENTE:
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL NACIMIENTO,
TODAS LAS UNIDADES, 1884

e ,
EDAD GESTACIONAL | NUMERD | PORCENTAJE |
20- 27 11 05 |
28 - 36 93 12 |
37— 957 83.51
> 42 8 7.42
TOTAL 1.146 100.00

Ciente cuatro casos twileron s parts antes de las 37 emanas {partos de pro-
tuctos inmaduros v pramaturos), El poreentaie die partos de pot-trmino es
comparabie con ¢l de o poblaciin general,

En el cuadro No. 5 se presenta el cruce entre la edad
materna y la edad gestacional. Ain cuando en las
edades de 13 y 14 afios el nimero de casos es escaso,
notamos cierta tendencia al aumento en la propor-
cion de partos de productos prematuros en la medi-
da que disminuye la edad materna. No apreciamos
ninguna tendencia especial con el embarazo de post
término (cuadro No, 5).

CUADRD 5.- ADDLESCENTE EMEARAZADA: RELACION ENTRE LA EDAD
MATERNA ¥ LA EDAD GESTACIONAL, TODAS LAS UNIDADES, 1984

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) 1
EDAD -2 ([ H-=-|7-0 > 42 |
MATERNA i 5 T |
f I f 1

(ANDS] Ne. | efo | Ne. [ 8l Na, | a'a Ne, | oo | TOTAL !
13 |I i] || (] 1 |I 113 1(3313 1 1331 3 |
14 1 135 3 10,7 24 |B57 ] [} 28 |
15 oo |mu a3 (8ak | 6 | 85 | 110 |
18 1 l'ﬂ.i % 831|267 | A48T 17 6.5 108 |

17 B /1.1 |60 | 712|577 | B2 B1 | 8.8 B96
TOTAL 1" lllI-! L F] I| B.D| 857 | BLS B | 7.h I'I.'”I-E Ii

Obsérvese clerm tmndencin @ sumasts =n (o preporcibn e partot e preductss premeturos &0
la medids qse dsmineye & eded mamma

El 78.80/0 de las gestantes no tenian el antecedente
de gestaciones anteriores y a pesar de la corta
edad, hubo un 20.60/0 de casos en donde existia
la historia de dos o tres embarazos incluyendo el
actual. Finalmente, hubo dos casos con antece-
dentes de 4 6 5 embarazos (Cuadro No. 6).
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CUADRDG. EMBARAZADA ADOLESCENTE:
GESTA TODAS LAS UNIDADES, 1984

GESTA NUMERO | PORCENTAJE
1 903 78,8
2y3 236 206
4y5 2 0.2
NO CONSIGNADD § 0.4
TOTAL 1146 100.0

Obsérvess que & pesar de |n poce eded cronologica, 236 pacientas
wnian el antecedente de 2 & 3 embarazos previns (incluyendo el
actual].

Trece casos habian tenido 2 & 3 partos previos. La
mayoria (96.80/0), conlaban con la historia de
uno o ningun parto, (Cuadro No, 7).

CUADRD 7. EMBARAZADA ADDLESCENTE:
PARTOS PREVIDS TODAS LAS UNIDADES, 1984

PARA NUMERD | PORCENTAJE
0-1 1110 6.8
2-3 13 1.2
NO CONSIGNADO 23 2.0
TOTAL 1146 100.0

Motese que a pesar de |s corta edad, huba 13 gestantas que tenian
&l antecedents de 2 b 3 partos previos,

Novecientas siete embarazadas tuvieron partos
eutocicos (79.10/0); en cambio, 61 (5.50/0) fina-
lizaron su gestacion con partos distocicos. En el
14.00/0 de los casos, la gestacion fue interrumpida
por cesarea como puede observarse en el cuadro
No. 8. De los 61 casos de partos distocicos, casi la
mitad correspondié a aplicaciones de forceps; el
resto fueron pélvicos, gemelares y uso de estracto-
res de vacio en la cantidad y proporcion que puede
observarse en el cuadro No. 9.

De los 160 casos en donde el embarazo fue inte-
rrumpido por cesareas, en un tercio la causa de la
misma fue la Desproporcion Céfalo Pélvica (D.C.P.)
siguiéndole en frecuencia el sufrimiento fetal agudo

(16 casos, 10.00/0) y la distocia de partes blandas

{bo/o), como puede comprobarse en el cuadro
No. 10.

CUADROD 8. EMBARAZADA ADOLESCENTE:
TERMINACION DEL EMBARAZD,
TODAS LAS UNIDADES, 1884

VIA DE TERMINACION | NUMERO | PORCENTAJE
PARTOS EUTOCICOS 307 7.1
PARTDS DISTOCICOS 81 5.3
CESAREAS 160 1.0
NO CONSIGNADOD 18 16
TOTAL 1146 1000

Aformnadaments, casi ol Bla’o de los casos terminaron sn partos euticicos,
reservindore el 1dofoperapaciente: que hubo necasidad de practicarle cashma

CUADRO 9. EMEARAZADA ADOLESCENTE:
PARTOS DISTOCICODS TODAS LAS UNIDADES, 1884

TIFD DE PARTO NUMERD | PORCENTAJE
APLICACION DE FORCEPS 30 48.2
PELVICO 9 14.8
GEMELARES ] 131
EXTRACTOR DE VACID 2 i3
OTROS 12 188
TOTAL 61 100.0

Casi la mimd de los partos distbeicos correspondisron 1 aplicacion de farceps,

CUADAD 10. EMBARAZADA ADBDLESCENTE:
GAUSAS DE CESAREA, 1984

CAUSA DE CESAREA NUMERD | PORCENTAJE
0.C.P L] 3T
SUFRIMIENTO FETAL AGUDD 16 10.0
DISTOCIA DE PARTES BLANDAS B 5.0
FROLAPSO DE CORDON 1 06
OTRAS CAUSAS 43 269
ND CONSIGNADA 38 238
TOTAL 160 | 1000

A 113 gz las embararadas 50 e practicd cesima por deproporeion ol (do phivica,
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CUADRO 11, EMBARAZD ADOLESCENTE: FRECUENCIA DE CESAREA EN
LAS DIFERENTES UNIDADES, 1984

UNIDAD FRECUENCIA GLOBAL | FRECUENCIA ADOLESCENTE
I.H.8.8. - S.P.S. 1.8 232

HOSP. ESCUELA 1.0 210 ;
HOSP. ATLANTIDA 10.8 11.8

LEONARDO MARTINEZ B.7 5.0

IHSS ~ TEGUCIGALPA 13.9 5.

Nitese el amplio rango de la frecuencia de ceshres en las § instituciones hospitalarias, exhibiendo el hospital Regio-

nal de San Pedro Sula del LH.SS. e miximo porentaje.

En el cuadro No. 11 puede analizarse la frecuencia
de cesarea en la poblacion general de embarazadas
de cada hospital y su comparacion con la misma
frecuencia en la embarazada adolescente. Obsérvese
que en tres de las unidades (Hospital Escuela, Hos-
pital Regional del IHSS en San Pedro Sula y en el
Hospital Atlantida), la frecuencia de tal interven-
cidon es mayor en la gestante adolescente. Un com-
portamiento inverso tuvieron los otros dos centros
(Hospital Leonardo Martinez y Hospital Regional
del THSS).

Finalmente en la poblacion de embarazadas adoles-
centes del Hospital Escuela, se hizo un estudio diri-
gido a investigar la frecuencia con que las embara-
zadas adolescentes acuden a control prenatal. Se
encontr6é que casi la mitad de los casos no asistie-
ron a consulta médica en ningun momento de su
gestacion llegando al hospital solo para la atencion
obstétrica de su parto (cuadro 12).

CUADRO 12. EMBARAZADA ADOLESCENTE:
CONTROL PRENATAL HOSPITAL ESCUELA,
TEGUCIGALPA, D.C. 1984

it oz MR

NUMERD PORCENTAJE
? 5| 254 45.2
.’__ NO 268 48.7
J‘ 0 CONSIGNADO 28 5.1

| L

L tota. | ss0 1000

Olsarvese que casi B2 mitsd de los casos no tuvieron mingdn control
prenatal durante la gestacion,

DISCUSION

La frecuencia de la embarazada adolescente por
edad y global del presente estudio, no representa la
verdadera proporcion en relacion al total de gestan-
tes, puesto que, deliberadamente hemos excluido
las gestaciones menores de 20 semanas, con la in-
tencion de estudiar el impacto del problema que
nos ocupa, sobre la morbimortalidad perinatal. No
es extrafio pues, que el bajo porcentaje encontrado
en esta investigacion (3.50/0), sea menor que el
informado en otros trabajos (1, 3, 18). Paradojica-
mente, tal porcentaje esta incluido en un rango
amplio de frecuencia (1.6 a 14.1) que han reporta-
do otros investigadores. (5).

Al analizar la frecuencia y proporcion de embara-
zadas adolescentes en cada uno de los hospitales,
advertimos que en los del Estado (Hospital Escuela,
Leonardo Martinez y Atlantida), aquellas resulta-
ron mayores. Esto tiene una explicacion logica
puesto que, estas instituciones brindan atencion
médica a una "poblacidén abierta"; no asi con las
del Seguro Social, en donde Unicamente gozan de
la atencidon obstétrica, las madres que trabajan y
cotizan para aquél o las esposas o compaineras de
hogar de los asegurados. En el primer caso deberan
reunirse ciertos requisitos legales de edad para tra-
bajar, lo que es un obstaculo para que muchachas
muy jovenes puedan ser incluidas en el sistema. Por
otra parte, no podemos ignorar que las poblaciones
de ambos grupos de instituciones, tienen caracte-
risticas socio-culturales, econéomicas e incluso geo-
graficas diferentes, lo que a no dudar influye sobre
la frecuencia y proporcion sefialadas. Lo anterior
explica el porqué las tres embarazadas de 13 afios,
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correspondieron precisamente a hospitales del
Estado.

La frecuencia de partos de pretérmino (9.70/0)
en la gestante adolescente de este estudio, es igual
a la encontrada en la poblacidén general de otros
trabajos (12, 15, 16), de modo que no podriamos
aseverar que la gestante adolescente de la pobla-
cion estudiada, tenga mayor tendencia a presentar
partos de productos inmaduros o prematuros.
Asimismo la frecuencia de partos de post-término
de esta investigacion esta incluido dentro del rango
encontrado en la poblacion general de embarazadas
informado en otros trabajos (4, 7, 9, 14, 19 y 20).

El escaso numero de casos correspondientes a las
edades de 13 y 14 afios, no nos permite sacar con-
clusiones sobre la ir fluencia de la edad misma so-
bre la frecuencia de partos de pre-término. Sin
embargo, pese a esta limitacion observamos cierta
tendencia a que en aquellas edades (13 y 14 afos),
exista una mayor frecuencia de partos comprendi-
dos entre las 20 a 27 y 28 a 36 semanas. Esta aseve-
racion debera ser confirmada con un mayor nimero
de casos en estas edades maternas.

Resulta preocupante observar un namero grande de
gestantes que iniciando su vida reproductiva, tie-
nen antecedentes de embarazos y partos anteriores,
lo que nos obliga a asumir responsabilidades con-
cernientes a medidas urgentes de tipo contracepti-
vo, educacion sexual, elevacion de los valores
morales individuales y familiares, analizando cada
caso en particular, para no producir monstruosi-
dades como las que se cometieron en tres de nues-
tras gestantes adolescentes, a las que se les practicod
su tercera cesarea y en la que simultaneamente se
les realizo la esterilizacion quirurgica, negandoles
la posibilidad de controlar su fertilidad futura con
métodos temporales. Esto representa a nuestro
juicio, una generalizacion muy peligrosa y quizas
la poca importancia que le damos a la vida repro-
ductiva de una mujer joven y probablemente nues-
tra incapacidad para abordar estos problemas en
forma individual.

La frecuencia global de cesareas en nuestro estudio
(14.00/0), representa una cifra aceptable conside-
rando que se trata de una poblacion de alto riesgo
y ha sido similar a la encontrada en otras investi-
gaciones latinoamericanas (3). Al analizar el am-
plio rango en el que caen todas las instituciones
de nuestro trabajo (5.3 a 23.20/0), resulta dificil
atribuirle a algun factor especifico determinada
frecuencia. El ejemplo concreto es con aquellos

hospitales que participan en la enseflanza de post
grado, en donde tedricamente estariamos obligados
a pensar que tal frecuencia se incrementaria; no
obstante, de aquellas, el Hospital Escuela ocupd
el segundo lugar y paraddjicamente, el Hospital
Central del Instituto Hondurefio del Seguro Social,
el ultimo,

Es de esperarse que la desproporcion céfalo pélvica
haya sido la causa mas frecuente de cesarea, porque
ello es congruente con la inmadurez del desarrollo
osco de la pelvis en las muchachas de temprana
edad reproductiva. Una frecuencia parecida fue
encontrada por Canillas (3).

No nos extrafia el drama que vive el Hospital Es-
cuela (que probablemente sea similar al resto de
hospitales del Estado), en donde casi la mitad de
las madres adolescentes (46.20/0), no tuvieron
en ningun momento control prenatal. El mismo
panorama lo hemos observado en la poblacion ge-
neral de gestantes que acuden a aquel hospital, lo
que indica la urgente necesidad de buscar meca-
nismos para que nuestras madres acudan a las ins-
tituciones de salud, con lo que podriamos adelan-
tarnos a complicaciones materno fetales que pue-
den ser prevenidas o controladas y que seran mo-
tivo de analisis en una publicacion posterior.

Los problemas de salud de nuestro pais son mu-
chos y muy complejos. El de la adolescente emba-
razada es uno de tantos que merece la atencion
de los Médicos, particularmente los Gineco Obste-
tras, del Estado y de las instituciones descentrali-
zadas y organismos filantropicos de las comunida-
des hondurefias. No es posible que continuemos
como espectadores o como Médicos que nos con-
cretamos a cumplir una actividad profesional en
las 4 paredes de un consultorio. Es necesario salir
de esos muros y tener mas proyecciones a nuestras
comunidades. Quizas con medidas tan sencillas
como educacion sexual a las escolares y compro-
metiendo a otro tipo de profesionales e institucio-
nes, podemos hacer algo o evitar el drama de un
embarazo en una mujer que habitualmente es
portadora de una inmadurez fisica y emocional

Q).

Desde luego que el abordaje integral del problema
que nos ocupa es mas complejo. Requerira mejorar
las condiciones socio-culturales, médicas y econo-
micas de la poblacidn, solucionar el estado de
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hacinamiento y promiscuidad, usar medidas con-
traceptivas bajo indicaciones precisas previa indivi-
dualizacion de cada caso en particular, tomando
en cuenta la opinion de los padres (21) y las pobla-
ciones de "Alto Riesgo" (11). Es de igual o mayor
importancia, mejorar los valores morales de la ado-
lescente y su medio familiar. Los maestros y los
padres de familia serian los primeros en abordarse,
ya que sobre ellos descansa la responsabilidad pri-
maria de una adecuada y oportuna educaciéon se-
xual de la muchacha que salta el muro de la fanta-
sia que representa la nifiez, para comenzar a pizar
el terreno minado de la vida reproductiva.

Los autores quieren patentizar por este medio, su
agradecimiento al Jefe de la Seccion de Cémputo
del Instituto Hondurefio del Seguro Social, Lie.
Renan Pinto y todo su grupo de colaboradores,
por la gran ayuda que nos brindaron en el asesora-
miento y procesamiento de datos.

RESUMEN

Se presenta una investigacion retrospectiva reali-
zada en una poblacion de embarazadas de menos
de 18 afios y con edades gestacionales de 20 6 mas
semanas. Cinco instituciones participaron en ella:
tres correspondieron a hospitales del Estado y dos
al Instituto Hondurefio del Seguro Social. Un mil
ciento cuarenta y seis gestantes reunieron los re-
quisitos arriba mencionados en un lapso de un afio,
que fueron extraidas de una poblacion global de
32.681 partos ocurridos en todas las instituciones
participantes. Se analizo la frecuencia global y par-
ticular de embarazo en la adolescente, partos y
gestaciones previas, formas de terminacion del em-
barazo, particularmente con la interrupcion qui-
rurgica, edad gestacional y control prenatal que se
les brind6 a esta poblacion de embarazadas.

La presente publicacidn, es una parte de una exten-
sa investigacion realizada en la embarazada adoles-
cente, cuyo complemento sera motivo de dos pu-
blicaciones posteriores.
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